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Resumen

Objetivo: EIl objetivo del trabajo fue determinar el perfil epidemiologico de las
gestantes preeclampticas atendidas en el Hospital de Pampas- Tayacaja del 2014 al
2016. Material y Método: El estudio fue descriptivo, transversal, retrospectivo.

De nivel Descriptivo. Por la metodologia y disefio la muestra fue censal; se estudio
62 pacientes con diagnostico confirmado de preeclampsia en el Hospital de Pampas,
gue cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion. El instrumento usado fue la
historia clinica, el analisis de los datos se realizé con la estadistica descriptiva, se
elaboro6 tablas de frecuencias y porcentajes, tabulados mediante el aplicativo Excel y
el programa estadistico SPSS. Resultados: Se hall6 preeclampsia leve el 29% y
preeclampsia severa el 71%. Las caracteristicas sociodemograficas fueron ser
conviviente el 61,29%, nivel primario el 43.55%, ama de casa el 67.74%. La edad
estuvo distribuida entre las adolescentes y las afosas el 50%. El 83.87%, procedente
de la zona rural con carencias de servicios bésicos alrededor del 90%. El 43.55% de
las mujeres que salieron embarazadas en el periodo de heladas presentaron mayor
proporcion de casos. En los antecedentes Gineco-obstétricos y personales las mas
afectadas fueron ser nuliparas 59.1%, ausencia de captacién precoz en el embarazo
53.23% y exceso de peso pregestacional 43.54%. El antecedente familiar de

preeclampsia represento 20% aproximadamente.

Conclusion: Existe mayor distribucién porcentual de pacientes con preeclampsia
severa y se manifiesta mas en adolescentes. Las caracteristicas frecuentes es ser
conviviente, ama de casa, nulipara que viven en zona rural, salir embarazada en la
estacion de helada, exceso de peso pregestacional, pobre captacion precoz en el

embarazo. Sistema de agua y desagie no adecuado.

Palabras claves: perfil epidemioldgico, preeclampsia.



SUMMARY

Objective: The objective of the study was to determine the epidemiological profile of
preeclamptic pregnant women treated at the Pampas-Tayacaja Hospital from 2014 to
2016. Material and Method: The study was descriptive, cross-sectional,
retrospective, of Descriptive level. Due to the methodology and design, the sample
was census; We studied 62 patients with a confirmed diagnosis of preeclampsia at
the Hospital de Pampas, who met the inclusion and exclusion criteria. The instrument
used was the clinical history, the analysis of the data was carried out with descriptive
statistics, tables of frequencies and percentages were prepared, tabulated by the
Excel application and the SPSS statistical program. Results: Minor preeclampsia was
found in 29% and severe preeclampsia in 71%. The sociodemographic characteristics
were cohabiting 61.29%, primary level 43.55%, housewife 67.74%. The age was
distributed among the adolescents and the elderly 50%. 83.87%, coming from the
rural area with basic service needs around 90%. 43.55% of the women who were
pregnant during the frost period had a higher proportion of cases. In the
gynecological-obstetric and personal antecedents, the most affected were nulliparous
59.1%, absence of precocious uptake in pregnancy 53.23% and excess of
pregestational weight 43.54%. The family history of preeclampsia represented
approximately 20%.

Conclusion: There is a greater percentage distribution of patients with severe
preeclampsia and it manifests more in adolescents. The common characteristics are
being a partner, housewife, nulliparous women who live in rural areas, getting
pregnant in the frost season, pre-pregnancy excess weight, poor precocious uptake in
pregnancy. Water system and drainage not adequate.

Key words: epidemiological profile, preeclampsia.
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INTRODUCCION

La Preeclampsia se define como la presencia de hipertension arterial evidenciada
con dos lecturas de presion arterial = 140/90 (presion arterial sistolica 2 140 mmHg o
diastdlica =2 90 mmHg) y proteinuria superior a 0,3 g/dia después de la vigésima
semana de embarazo en pacientes anteriormente normotensas. Aun se desconoce la
verdadera causa, existen algunas teorias que indican que la combinacion de varios
factores ambientales, genéticos e inmunologicos puede aumentar la
susceptibilidad (2).

Se detectaron que las gestantes en riesgo se basaron en los antecedentes
obstétricos, médicos, personales y familiares. Se tuvieron en cuenta los factores de
riesgo como historia médica de hipertensién cronica, enfermedad renal, diabetes,
obesidad, edad >35 afios y caracteristicas como embarazo gemelar o embarazo
molar, episodios previos de preeclampsia o anomalia congénita fetal, las que
aumentaron el riesgo de sufrir preeclampsia. Aquellas pacientes con diagnostico
previo de preeclampsia tuvieron el 60% de riesgo de padecer nuevamente el evento.
Los problemas fueron particularmente graves en las primigesta, en las cuales no
siempre se detectaron factores de riesgo por lo que no se beneficiaron de los
programas de control y prevencion de accidentes vasculares Gtero-placentarios (7,8).

Las investigaciones han definido muchos factores de riesgo epidemiolégicos que
pudieron influenciar en la aparicion de la preeclampsia y la eclampsia; con menor
incidencia en la raza blanca, el lugar de residencia urbano sobre todo por el estrés
que este genera, el vivir en altura por la hipoxia, las malas condiciones
socioeconémicas con dietas pobres en hierro, proteina, calcio, ricas en colesterol y
acidos grasos, las edades extremas, en las primigesta y en las grandes multiparas,
otros investigadores han encontrado relacion con la talla baja, las enfermedades
cronicas, las fumadoras, inclusive se ha asociado a épocas de bajas presiones y

calor seco. También refieren que durante la gestacion presentaron excesiva

Xl



ganancia de peso, embarazo multiple, embarazo molar, hidramnios, hidrops fetal o

presencia de fetos deformados (1,9,10).

En el Peru, su incidencia fue entre 10 y 15% en la poblacién hospitalaria (11). La
incidencia de la enfermedad hipertensiva del embarazo fue mayor en la costa que en
la sierra, pero la mortalidad materna por esta causa fue mayor en la sierra (12). En la
Direccion de Salud de Lima Ciudad fue la primera causa de muerte, entre los afos
2000 a 2009, con 33%. En el Instituto Nacional Materno Perinatal fue también la
primera causa de muerte materna, entre los afios 2003 y 2013, con 43%(13).

En el estudio los casos de preeclampsia en relacion a los partos atendidos 1,786 fue
3.47% y en relacion al total de gestantes atendidas 2,624 se reportd 2.93% de casos

de preeclampsia en el Hospital de Pampas Tayacaja.

El objetivo del trabajo fue determinar el perfil epidemiolégico de la paciente
preeclamptica atendida en el Hospital de Pampas del 2014 al 2016, cuyo propdsito
fue contribuir a detectar a las mujeres que potencialmente presentaron la patologia

esto se logré con los hallazgos encontrados.

El estudio fue descriptivo, transversal, retrospectivo. Se utilizé fuentes secundarias.
La técnica es documental que permiti6 el analisis de las Historias Clinicas, la
investigacion no requiri6 de muestreo ya que se trabajé con toda la poblacion
(tipo censal). El instrumento fue la ficha de recoleccion de datos que se aplicé a 62
gestantes con la patologia confirmada, en el cual estuvo contenida las variables en
estudio segun el planteamiento del problema, objetivos, variables de estudio y los

indicadores
En el presente informe de investigacion se dividio y describiéo cuatro capitulos:

capitulo | el problema, capitulo Il marco tedrico, capitulo 11l marco metodoldgico, y el

capitulo IV andlisis e interpretacion de datos.
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1.1.

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA.
La Preeclampsia (PEE) es descrita hace mas de 2 mil afios, el cual constituye
un problema de salud publica, porque incide significativamente en las tasas de

morbilidad y mortalidad materna perinatal a nivel mundial (1).

La Preeclampsia se define como la presencia de hipertension arterial
evidenciada con dos lecturas de presion arterial = 140/90 (presion arterial
sistélica = 140 mmHg o diastolica = 90 mmHg) y proteinuria superior a 0,3
g/dia después de la vigésima semana de embarazo en pacientes
anteriormente normotensas. Aun se desconoce la verdadera causa, aunque
existen algunas teorias que indican que la combinacién de varios factores

ambientales, genéticos e inmunoldgicos puede aumentar la susceptibilidad (2).

La OMS en la evaluacién de los objetivos del milenio, refiere que la mortalidad
materna se ha reducido alrededor del 44% siendo la tercera causa de muerte,
la hipertension gestacional (preeclampsia y eclampsia). Es por ello que en los
objetivos de desarrollo sostenible se ha incluido las acciones para lograr
reducir la mortalidad materna a menos de 70 por 100 000 nacidos vivos entre
el 2016 y 2030 (3). En los indicadores reportados por las Ameéricas la
hipertension inducida por el embarazo es la primera causa con un 23%,

hemorragia postparto 22% y el aborto 8% (4).

13



Las muertes generadas por preeclampsia siguen un patron comun en cuanto a
su aparicion, desarrollo y en su gran mayoria evitables, siempre y cuando se
diagnostique y trate oportunamente, porque los casos de diagnostico tardio

ponen en peligro la vida del feto y de la madre (5).

La deteccion de las gestantes en riesgo se basa en los antecedentes
obstétricos, médicos y familiares. Factores de riesgo como historia médica de
hipertension cronica, enfermedad renal, diabetes, obesidad, edad >35 afios y
caracteristicas del embarazo, como embarazo gemelar o embarazo molar,
episodios previos de preeclampsia o anomalia congénita fetal, las que
aumentan el riesgo de sufrir preeclampsia. Aquellas pacientes con diagnéstico
previo de preeclampsia tienen un 60% de riesgo de padecerla nuevamente. El
problema es particularmente grave en las primigesta, en las cuales no siempre
se detectan factores de riesgo por lo que no se benefician de programas de

control y prevencién de accidentes vasculares Utero-placentarios (6,7).

Las investigaciones han definido muchos factores de riesgo epidemiol6gicos
que pueden influir en la aparicion de la preeclampsia y la eclampsia; con
menor incidencia en la raza blanca, el lugar de residencia urbano sobre todo
por el estrés que este genera, el vivir en altura por la hipoxia, las malas
condiciones socioecondémicas con dietas pobres en hierro, calcio, ricas en
colesterol y acidos grasos, las edades extremas, en las primigesta y en las
grandes multiparas, otros investigadores han encontrado relacion con la talla
baja, las enfermedades croénicas, las fumadoras, inclusive se ha asociado a
épocas de bajas presiones y calor seco. También durante la gestacion
presentan excesiva ganancia de peso, embarazo multiple, embarazo molar,

hidramnios, hidrops fetal o presencia de fetos deformados (1,8).

En el Peru la preeclampsia es la segunda causa de muerte materna, con mas
del 35% vy origina el 17 al 25% de muertes perinatales. Complica de 3 a 22%

de los embarazos (1).
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En el Perd, su incidencia fluctia entre 10 y 15% en la poblacion hospitalaria
(1,9). La incidencia de la enfermedad hipertensiva del embarazo es mayor en
la costa que en la sierra, pero la mortalidad materna por esta causa es mayor
en la sierra (10). En la Direccion de Salud de Lima Ciudad es la primera causa
de muerte, entre los afos 2000 a 2009, con 33%. En el Instituto Nacional
Materno Perinatal es también la primera causa de muerte materna, entre los
afios 2003 y 2013, con 43% (11).

En la regidn de Huancavelica, segun reporte estadisticos en el periodo de
estudio se reportd 7 muertes maternas por preeclampsia/ eclampsia/hellp y 7
muertes maternas por hemorragia del embarazo. Esto significaria que ambas
causas ocupan aparentemente el primer lugar en muertes maternas (12).

En el Hospital de Pampas existe un incremento de los casos de preeclampsia,
en el periodo de estudio fue el 3.47% en relacion a los partos atendidos que
fueron 1,786 y 2.93% en relacion al total de gestantes atendidas 2,624, hubo
una muerte materna y tres perinatales (13).

Por lo mencionado anteriormente existe poca informacién sobre el perfil
epidemiologico de las gestantes con preeclampsia y la escaza informacion
reportada esta desactualizada; por otra parte en el contexto alto andino de
Huancavelica especificamente en la provincia de Pampas Tayacaja, no existe
informacion sobre las caracteristicas de las mujeres preeclampticas, por lo
cual motivo el desarrollo de la investigacion sobre el perfil epidemioldgico de la
gestante con preeclampsia, conociendo permitird implementar estrategias
acordes al contexto que mejoren el acceso al servicio de salud de manera
oportuna, fortalecer las acciones de salud publica, elaboracion de planes que
contribuira a promover, mantener y mejorar la salud materna perinatal y los

indicadores de salud en la jurisdiccion de Pampas-Tayacaja.
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA.
PROBLEMA GENERAL

140.1.

1.2.2.

¢,Cual es el perfil epidemiolégico de las pacientes preeclampticas
atendidas en el Hospital de Pampas del 2014 al 20167

PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢,Cual es la morbilidad segun presentacion del cuadro clinico de
las pacientes preeclampticas atendidas en el Hospital de Pampas
del 2014 al 20167

¢Cuales son las caracteristicas socio demogréficas de las
pacientes preeclampticas atendidas en el Hospital de Pampas del
2014 al 20167

¢Cuéles son los antecedentes Gineco - obstétricos y personales
de las pacientes preeclampticas atendida en el Hospital de
Pampas del 2014 al 20167

¢Cuéles son los antecedentes familiares de las pacientes
preeclampticas atendidas en el Hospital de Pampas del 2014 al
20167

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

fl=3¥].-

. 3.28

OBJETIVO GENERAL

Determinar el perfil epidemiolégico de las pacientes preeclampticas

atendidas en el hospital de Pampas del 2014 al 2016.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Identificar la morbilidad segun presentacion del cuadro clinico de las

pacientes preeclampticas atendidas en el Hospital de Pampas del
2014 al 2016.

16



1.4.

¢ Identificar las caracteristicas socio demograficas de las pacientes
preeclampticas atendidas en el Hospital de Pampas del 2014 al
2016.

¢ Identificar los antecedentes Gineco - obstétricos y personales de las
pacientes preeclampticas atendidas en el Hospital de Pampas del
2014 al 2016.

e Identificar los antecedentes familiares de las pacientes
preeclampticas atendidas en el Hospital de Pampas del 2014 al
2016.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO.

Fue pertinente el desarrollo de la investigacion porque se observd en la
practica diaria en el Hospital de Pampas, un incremento de los casos de
preeclampsia, en el periodo de estudio se hallo la complicacion en 2.93% en
relacion a las gestantes atendidas 2,624, y 3.47% en relacion a los partos
atendidos 1,786. Hubo una muerte materna y tres perinatales. Estos casos
fueron controlados con tratamientos clasicos, por otra parte, el
desconocimiento de las caracteristicas epidemiolégicas de las gestantes no

permitié implementar acciones preventivas.

La presente investigacion es importante porque con el conocimiento generado
sobre el perfil epidemiolégico de las pacientes con preeclampsia en el Hospital
de Pampas- Tayacaja, contribuira a disminuir las condiciones o caracteristicas
negativas o el riesgo de estas pacientes; asi mismo controlar algunos factores

de riesgo que se encuentra dentro del perfil epidemiolégico.

Teoricamente se aporté con el perfil epidemiolégico de las pacientes con
preeclampsia, que existe mujeres que estan expuestas constantemente a
condiciones de altura (3200 msnm), son procedentes de zona rural y con

carencia permanente. Por ende, tendra un impacto social y econémico ya que

17



1.5

con los resultados permitirdn a los decisores de politica de salud conocer las
caracteristicas epidemiolégicas de esta manera se implementar4 proyectos
gue contribuyan a mejorar el acceso a los servicios de salud, mantener y
cuidar la salud materna perinatal, fortalecer acciones de salud publica, realizar
trabajos multisectoriales en las pacientes con esta patologia que pone en
riesgo la vida de la madre y el perinato.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO.

Es un trabajo de estudio descriptivo, durante el proceso se presentd restriccion
en la obtencion de informacién del Hospital, entre ellos se menciona
problemas en la codificacion de diagnosticos (CIE10), o de digitacion de los
nameros de historias clinicas, Historias clinicas incompletas, casos legales
gue impidié en acceso a ellas. Estas limitaciones fueron consideradas en los

criterios de inclusion por otra parte no afecto el estudio.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2. OLa Preeclampsia es una enfermedad que dafia a la madre y al feto, evidencias
actuales nos muestran que para identificar pacientes con alto riesgo de
desarrollar la patologia se requiere de la combinacion de caracteres maternos

pre e intra concepcionales.

Teklit et al (14), en su investigacion "Determinantes de la preeclampsia/
eclampsia entre las mujeres que asisten a los servicios de parto en los
hospitales publicos seleccionados de Addis Ababa, Etiopia - Africa”. Realizé su
trabajo entre los meses de diciembre del 2015 a febrero 2016. En el hospital
de Etiopia donde la preeclampsia/eclampsia es la principal complicacién
obstétrica directa. El objetivo es evaluar factores determinantes de la
preeclampsia / eclampsia. Se utilizo el disefio de estudio de control de casos,
tamafio de muestra fue 291 (97 casos y 194 controles). Las mujeres con
preeclampsia / eclampsia fueron los casos y las no diagnosticadas fueron
controles. Se usaron estadisticas descriptivas para mostrar los datos a través
de tablas comparadas entre casos y controles. Los resultados hallados fueron
estadisticamente significativos en la preeclampsia o eclampsia con la
primigravidez (OR: 2.68, IC 95%: 1.38, 5.22), antecedentes de preeclampsia
en embarazos previos (OR: 4.28, IC 95%: 1.61, 11.43), embarazo multiple
(OR: 8.22, IC 95%: 2.97, 22.78). Concluydé que los trabajadores de la salud
deben prestar especial atencion a las mujeres primigesta y embarazo

multiple.
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Miranda (15), en su publicacion "El perfil epidemioldgico de las mujeres con
sindromes hipertensivos en la gestacién y su repercusion en la prematuridad
neonatal en maternidad publica de Belem, Para”. Cuyo objetivo del estudio fue
trazar el perfil epidemiologico de puérperas DHEG en el afio 2013, atendidas
en una institucion publica del Para de referencia materno-infantil identificando
los factores de riesgo y correlacionando las repercusiones de los sindromes
hipertensivos con la prematuridad neonatal. Fue una investigacion transversal
retrospectiva con abordaje cuantitativo. La poblacion lo constituyo 200
puérperas con factores de inclusion aquellas que se atendieron su parto en la
instituciéon con DHEG, primiparas, multiparas con gestacion Unica o multiple,
edad entre los 15 y 35 afios, excluyendo a las pacientes que no se atendieron
su parto en el establecimiento y edad gestacional menor de 20 semanas.
Se usO prontuarios para la recoleccion de datos socio demogréficos,
antecedentes personales, datos obstétricos y datos del recién nacido.
Los datos demostraron que el 50.2% fueron con diagndstico de preeclampsia,
representado por primigesta 57.7%, en el grupo de 19 a 25 afios eran solteras
49.7%, ensefianza media 55.3%, pequefios para la edad gestacional fue 38%
y prematuros 27.3%. Se puede concluir que los DHEG llevan a complicaciones
inmediatas o tardias en el producto.

Alvarez et al (16), en entre los meses de julio a diciembre del 2011 se realizé
un trabajo de investigacion: Clinical and epidemiological impact of
preeclampsia and eclampsia in adolescent patients of their first pregnancy who
enter the huem of the Cucuta city. El trabajo fue descriptivo de tipo
retrospectivo, la poblacion objeto se compone de adolescentes primigesta.
Se recogi6 los datos de las historias clinicas empleando un formulario
estadistico. Su objetivo fue analizar la incidencia de preeclampsia y eclampsia
de adolescentes primigesta. Los resultados fueron: En las pacientes
adolescentes tardia entre 15 a 19 afios, la incidencia fue de 1.86 casos de
cada 100 adolescentes embarazadas, siendo la preeclampsia severa en

mayores casos.
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Los factores hallados fueron ausencia de controles prenatales, antecedentes
patolégicos y feto con restriccibn de crecimiento. Se concluyd que la
preeclampsia y eclampsia son casos severos de los trastornos hipertensivos,
presentando altas tasas de complicaciones materno fetal en primigesta
adolescentes las que estan expuestas a ausencia de controles prenatales y
antecedentes patoldgicos (infecciones genitales 11.76%, infecciones urinarias
35.29%).

Saenz et al (17). En el Hospital Docente General "Enrique Cabrera" en la
Habana, se realiz6 un estudio de Epidemiological and perinatal profile of pre
eclampsia patients”. En el periodo del 1er de enero del 2010 al 31 de
diciembre del 2011, cuyo objetivo fue comparar los resultados maternos y
perinatales en gestantes que cursaron con preeclampsia en sus diferentes
presentaciones clinicas. El estudio fue prospectivo, descriptivo, transversal.
El universo fue: 5309 gestantes de los cuales se eligieron los trastornos
hipertensivos (n: 293) hallando un total de preeclampsia (n: 89) de los cuales
se dividieron en tres grupos: pre eclampsia leve (n:30), preeclampsia grave
(n:48) y pre eclampsia sobreafiadida (n:11).

Se procesaron las variables epidemioldgicas, obstétricas y perinatales en un
sistema estadistico SPSS-11,5 utilizaron estadistica descriptiva, comparacion
de proporciones mediante la prueba de Chicuadrado y estimado las medias
de variables cuantitativas con ANOVA-Eta. Considerando la significancia
p < 0,05. Los resultados fueron predominio de adolescentes en la
preeclampsia grave (25%) y las > 35 afios en la preeclampsia sobreafiadida
(p: 0,002), la obesidad también prevalecié en la preeclampsia sobreafiadida
(54,5%, p:0,01). La mayoria del grupo con preeclampsia leve (60%) y
preeclampsia grave (64,6%) eran nuliparas, p: 0,009. Fue significativo el
indice de prematuridad en preeclampsia grave (43,8 %, p: 0,005). En la
preeclampsia grave predomino el parto abdominal (93,8 %, p: 0,000).

Concluy¢ el investigador diciendo que no hubo grandes diferencias en cuanto
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a los resultados perinatales entre las pacientes que cursaron con los distintos

grados de severidad de la preeclampsia.

Brito et al (18). En su trabajo The Prevalence of hypertensive syndromes
particular of pregnancy (GHS). Su interés fue identificar la prevalencia de
los sintomas especificos y del perfil epidemiolégico de la embaraza.
La investigacion fue retrospectiva, se realizé con mujeres internadas en la
clinica obstétrica del hospital universitario Lauro Wanderley Joao Pessoa&/PB,
en los meses de enero 2009 a diciembre 2010, los datos fueron recolectados
con un formulario; se analizaron 1874 casos de los cuales se identificaron
9.1% de GHS, el 12.4% eran adolescente, 40.6% tenian su primer embarazo,
el 100% inicio la enfermedad después de las 20 semanas de gestacién, en
ellas se identificaron complicaciones como preeclampsia, eclampsia, sindrome
hellp, muertes fetales, prematuridad. Se concluyé enfatizando que la mujer
debe tener un control prenatal adecuado para reducir la morbilidad, mortalidad

materna y perinatal.

Morales (19), en su publicacién "Violencia doméstica de la pareja y su relacion
con la preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital San Juan de
Lurigancho en el periodo enero a julio del afio 2015”, tuvo como objetivo
determinar la relacion entre la violencia doméstica de la pareja y la
preeclampsia. EI método que empleo fue un estudio retrospectivo, analitico de
casos y controles en 80 gestantes (40 gestantes con preeclampsia y 40
gestantes normotensas). Los datos se recopilaron a través de la revision de
historias clinicas y un cuestionario validado para la violencia intrafamiliar
durante el embarazo. Los resultados encontrados fueron la probabilidad de
tener preeclampsia cuando se presenta violencia fisica (OR: 2.1; IC95%
0.706-6.253) es mas de dos veces y casi tres veces mas cuando se presenta
la violencia sexual (OR:2.97; 1C95% 0.966-9.155), p<0.05. Para la violencia
psicoldgica, la probabilidad de sufrir preeclampsia en presencia de este factor
es 1.11 veces mas, p>0.05. En general, existe una probabilidad de 2.5 veces
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mas en desarrollar preeclampsia cuando se presenta la violencia (OR: 2.54;
IC95% 0.895-7.202), p>0.05. Se concluy6 que la violencia domeéstica fisica y

sexual de la pareja incrementa el riesgo de sufrir pre eclampsia.

Temoche (20), realizo un trabajo de investigacion sobre “Factores de riesgo
asociados a preeclampsia de inicio temprano en el hospital Nacional Daniel
Alcides Carrién” en los afios 2014 al 2015. La poblaciéon estuvo constituida por
73 casos de mujeres atendidas en el HNDAC, utilizo el método de tipo
observacional analitico transversal de casos y controles con una metodologia
cuantitativa, el instrumento fue una ficha de recoleccion de datos. Obtuvo los
siguientes resultados: para la preeclampsia de inicio temprano es un riesgo
ser primipara siendo p: 0.00012 OR:3.641, IC 95% vy tener antecedente de
preeclampsia previa p:0.00012 OR:4.369, IC 95%. La conclusion es que los
factores que predisponen a una preeclampsia de inicio temprano son las

primiparas y las que tienen antecedente de preeclampsia.

Marrén (21), realizo en su investigacion sobre “Prevalencia de pre eclampsia
en gestante atendidas en el servicio de emergencia en el Hospital de
Ventanilla” durante el ano 2014. El estudio realizado fue transversal
retrospectivo, se identific6 102 gestantes a través de las historias clinicas
caracterizandolas con las variables de edad, estado civil, grado de instruccion
y trimestre en el cual se desarroll6 la patologia. Mediantes tablas de
frecuencia se realizé un analisis descriptivo. Cuyo resultado fue la edad
p: 0.052 y estado civil p:0.032 no mostrando relacion con la presencia de
preeclampsia leve o severa; en cambio el grado de instruccion secundario
p:0.000 si presento asociacibn con la preeclampsia leve y severa.
Concluyendo que la preeclampsia esta relacionado a una heterogeneidad de
variables; en este trabajo existe una asociacion entre el grado de instruccién

secundario, mientras la edad y el estado civil no lo fueron.
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Centeno et al (22), en su trabajo realizado sobre “Periodo intergenésico
prolongado como factor de riesgo para el desarrollo de preeclampsia en
gestantes”. Lo llevé acabo en el Instituto Nacional Materno Perinatal en los
meses de enero a marzo del 2013. Tuvo como interés determinar si el periodo
intergenésico prolongado es un factor de riesgo para el desarrollo de la
preeclampsia. El estudio fue caso-control; con 78 puérperas con y sin
preeclampsia, a las cuales se les midié el periodo intergenésico prolongado
(mayor a 48 meses), caracteristicas maternas, obstétricas y habitos
psicobiolégicos. Se analiz6 el factor potencialmente asociados a preeclampsia
usando la prueba de asociacién Odds Ratio (OR). Se hallé la presencia de
preeclampsia en mujeres con periodo intergenésico prolongado (mayor a 48
meses) 69.2% (OR:5.4, IC:95%). Concluyé expresando que el periodo
intergenésico prolongado (mayor a 48 meses) es un factor de riesgo de la

preeclampsia.

Zegarra (23), en su trabajo de campo sobre "Relacién entre la pre eclampsia y
la altitud: estudio de cohorte en gestantes de la costa y la sierra Libertefia”,
desde enero del 2012 a diciembre del 2013, en los Hospitales Belén de Trujillo
(24msnm), Hospital de Apoyo "Elpidio Berovides Pérez" de Otuzco
(2641msnm) y Hospital Leoncio Prado de Huamachuco (3169msnm).
El estudio fue analitico, observacional, cohorte, retrospectivo y longitudinal. La
poblacion estuvo constituida por 375 gestantes que le aplicaron los criterios de
inclusiéon y exclusién, que se distribuyd en dos grupos, gestantes residentes de
la costa y la sierra de la Libertad. El fin del estudio fue determinar si la altitud
es un factor para desarrollar preeclampsia en gestantes que viven en la zona
de estudio. Los resultados obtenidos fueron la frecuencia de la
preeclampsia en la sierra fue 36% y la costa 39%. RR: 0.92. IC: 95%
(0.70-1.21). Concluyé demostrando que la altitud no influye en el desarrollo de

la preeclampsia en la sierra de la Libertad.
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Ponce (24), en su trabajo titulado “Maternal risk factors for HELLP syndrome in
severe preeclamptic’. Su objetivo fue determinar los factores de riesgo
maternos para el sindrome HELLP en gestantes preeclampticas severas en el
Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima-Perd durante el periodo
comprendido entre 2011 al 2013. Se llevo a cabo un estudio observacional,
analitico, transversal, de 54 casos (gestante con diagnéstico de preeclampsia
severa que desarrollo el sindrome HELLP) y 70 controles (gestante con
diagnostico de preeclampsia severa que no desarrollé el sindrome HELLP).
Reporto que las gestantes con preeclampsia severa que desarrollaron
sindrome de HELLP tuvieron la edad de 29.6+/-7.2 afos, el 4.8% tuvo el
antecedente de diabetes, el 14.5 % tuvo el antecedente de hipertension, el
19.4% tuvo el antecedente de preeclampsia, el 4 % antecedente de eclampsia.
El grupo de gestante adolescente represento el 16.1%. El grupo de gestantes
afosas representd en 20.2%. El 4.8% eran fumadoras. El 83.9% fue de nivel
social bajo. El 54% eran multiparas. Concluyendo en su trabajo, que las
gestantes con preeclampsia severa para desarrollar el sindrome HELLP
influye la edad, el antecedente de preeclampsia, el antecedente familiar de

preeclampsia y la multiparidad (P<0.05).

Carlos (25), public “Weight variation in women with gestational diabetes with
overweight or obesity and maternal and perinatal complications,
HONADOMANI San Bartolome” en los afios 2008 al 2013. Su problema fue
determinar la relacién entre la variacion del peso en mujeres con diabetes
gestacional con sobrepeso u obesidad y complicaciones materno-perinatales.
Fue un estudio observacional, analitico comparativo, de corte transversal,
retrospectivo. El grupo de estudio fueron 160 gestantes con diabetes
gestacional, sobrepeso u obesidad y 250 pacientes con diabetes gestacional
de peso normal. Los resultados dentro de las caracteristicas socio
demograficas de las gestantes se observd que la edad promedio fue de 31.22
afos, principalmente conviviente 66.7%, la mayoria con grado de instruccion

secundaria 64.2%, asimismo, 70.8% manifestd ser ama de casa y el distrito de
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procedencia con mas frecuencia fue Lima Cercado 28.3%. Existe diferencia
significativa (p=0.048) entre ambos grupos. La principal complicacién

maternas de la gestante con sobrepeso fue la Pre eclampsia 16.1%.

Bravo (26), en su estudio “Factores predictores de la Pre eclampsia” fue
observacional, analitico de casos y controles en una poblacion de 135
gestantes en el Hospital Sergio Bernales en el afio 2012, utilizo variables
cuantitativas con el fin de determinar los factores predictores para el desarrollo
de la preeclampsia. En el perfil socio demografico reporto que la edad
promedio fue de 27.5 afios; 75.2% eran convivientes; con secundaria 54.8%.
En los aspectos gineco obstétrico, la nuliparidad se relacion6 con la presencia
de preeclampsia (p < 0.001). Antecedentes personales de preeclampsia,
hipertension arterial cronica, otros trastornos hipertensivos también presento
relacion con el evento (p< 0.001). El valor de OR de las variables que hubo
relacion fue nuliparidad OR: 3.3, antecedentes personales de preeclampsia
OR: 2.42, antecedentes hipertension arterial cronica OR: 11.0, antecedentes
de trastornos hipertensivos en el embarazo OR: 2.78. Las conclusiones del
trabajo fue que los factores predictores de la investigacion estuvieron
determinados por la nuliparidad, antecedentes personales de preeclampsia,

hipertension arterial crénica y trastornos hipertensivos de la gestacion.

Puelles (27), en su studio “Maternal risk factors for HELLP syndrome in severe
preeclamptic pregnant women. National Institute Materno Perinatal” en los
afios 2011 al 2012, consistid en determinar los factores de riesgo maternos
para el sindrome HELLP en gestantes preeclampticas severas. El método
usado fue retrospectivo transversal, observacional analitico de tipo casos y
controles. Se comparé 57 gestantes preeclampticas severas con sindrome
HELLP (casos) con 94 gestantes preeclampticas severas sin sindrome HELLP
(controles). Se tuvo en cuenta los casos que hayan estado hospitalizadas y su
parto atendido en la institucion. En los resultados los factores de riesgo

maternos identificados para sindrome HELLP en preeclampticas severas
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fueron: antecedente de hipertension arterial cronica (OR: 9,5, 95%
IC 1,19-7,81), antecedente de pre eclampsia (OR: 3,3; 95% IC 1,22-7,40),
antecedente de sindrome HELLP (OR: 2,98; 95% IC 1,18-6,88) y embarazo
multiple (OR: 2,04; 95% IC 1,80-2,31).

Olano et al (28), en su trabajo realizado “Asociacion entre la violencia
intrafamiliar y la preeclampsia en pacientes atendidas en el Hospital Nacional
Sergio E. Bernales entre diciembre 2011 a enero 2012” tuvo como fin
determinar la asociacion entre la violencia intrafamiliar y la preeclampsia. Fue
un estudio de casos y controles, 148 puérperas, divididas en dos grupos
homogéneos. La informacion fue recogida mediante un instrumento validado y
por la revision de historias clinicas. Para encontrar la relacion entre las
variables cualitativas (tipos de violencia), se aplicé la asociacion Odds Ratio,
con sus intervalos de confianza al 95%; en los resultados se reporté que la
prevalencia de violencia intrafamiliar fue de 42% en los casos de los cuales
28,4% presentaron violencia psicologica, el 5,4% violencia fisica, el 17.6%
violencia econémica mientras que el 0,7% violencia sexual. Se encontré que
las mujeres victimas de violencia psicoldgica fueron 4 veces mas propensas a
tener preeclampsia que las mujeres que no habian sido agredidas, al igual que
en la violencia econémica en la cual las pacientes que habian padecido de
esta violencia tuvieron 4 veces mas probabilidad de sufrir preeclampsia. No se
encontré relacion entre la violencia sexual ni fisica con la preeclampsia.
La evidencia muestra que existe asociacion entre la violencia psicoldgica y
econdmica con la preeclampsia, a diferencia de la violencia fisica y sexual en

las cuales no posee evidencia para determinar una asociacion.

Ruiz (29), en su trabajo de campo realizado “Findings of fetal electronic
monitoring in patients with preeclampsia National Institute Materno Perinatal.
January to December 2012”. El objetivo fue describir los principales hallazgos
de monitoreo electrénico fetal segun los criterios del Colegio Americano de
Ginecologia y Obstetricia en gestantes con preeclampsia. El estudio fue de
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tipo observacional, descriptivo, retrospectivo de corte transversal. Su muestra
fue 96 gestantes con diagndéstico de enfermedad atendidas en el servicio de
monitoreo fetal. Los datos hallados en las gestantes con preeclampsia fue
edad promedio de 26.85 afos, siendo la mayoria gestantes adultas (60.4%).
El 61.5% de ellas tuvieron como nivel de instruccidon secundaria completa,
siendo la mayoria amas de casa (84.4%), con estado civil conviviente (67.7%).
La mayor parte de las gestantes eran procedentes del servicio de emergencia
(69.8%). ElI 68% de las gestantes presentaron preeclampsia leve y el 32%
presentaron preeclampsia severa; El 40.7% de los Test No Estresantes
correspondieron a trazados de gestantes con preeclampsia leve y el 40.5 % a

trazados de gestantes con preeclampsia severa.

Incacari (30), en su trabajo titulado “Morbimortalidad materno-perinatal en
madres pre eclampticas” el cual se llevd acabo en el Instituto Nacional
Materno Perinatal de Lima en los meses de enero a diciembre del 2011, para
describir la morbimortalidad materno perinatal que se presentan en madres
preeclampticas atendidas en el INMP de Lima.

La muestra estuvo constituida por 120 gestantes con diagndstico de
preeclampsia, los datos obtenidos fueron mediante una ficha de recoleccion
de datos, elaborada para los fines de la investigacion. Se ordenaron y
procesaron, valiéndonos del programa SPSS 18.0 para Windows 2007. Se
obtuvo 89.2% preeclampsia severa. En el grupo de casos la edad mayormente
fue entre 19 a 34 afios con el 68.3%, 64.2% tenian grado de instruccién
secundaria, 72.5% tenian estado civil de convivencia, el 60.8% presentaron
riesgo social mediano. El 52.5% fueron primiparas. El 52.5% de gestantes
tuvo mas de 5 controles prenatales. Concluyo la prevalencia de la

preeclampsia en INMP fue del 2.8%.

Rodriguez (31), en su tesis titulada “Factores de riesgo asociados a
preeclampsia en gestantes del Hospital Nacional Dos de Mayo entre enero a

diciembre del 2011”. Fue determinar los factores asociados a la preeclampsia

28



2.2

en gestantes del Servicio de Obstetricia en consultorio externo y emergencia.
El disefio de la investigacion fue analitico, retrospectivo de casos y control,
con un tamafo muestral de 336 gestantes. La prevalencia de preeclampsia
leve fue de 19.6% y severa de 27.4%; el 38.4% no tuvieron control prenatal, la
edad gestacional promedio fue de 38 semanas, el 18.8% obesas y el 31.5%
presentaron sobrepeso. Se hall6 una prevalencia de 48.5% en la infeccién del
tracto urinario. Dentro de las conclusiones se encontr6 una correlacion
estadisticamente significativa entre la presencia de preeclampsia y la infeccion
del tracto urinario, siendo este un factor de riesgo (OR: 4.028). Asi mismo, se
hall6 una relacién significativa con el IMC, la edad gestacional y la paridad
(p-valor<0.05).

BASES TEORICAS.

La presion arterial presenta los procesos de variacion durante el embarazo,
hay desbalances de la tension arterial por disminucion de la resistencia
periférica donde: Tension Arterial Sistolica (TAS) se incrementa entre 10 y 15
ava. semana, disminuye hasta las 30 semanas luego sufre un incremento
ligero.

Tension Arterial Diastdlica (TAD) también hay incremento entre las 10 y 15
semanas cayendo a las 17 y 18 semanas permaneciendo invariable hasta final

del embarazo (32).

2.2.1. CLASIFICACION DE LA PREECLAMPSIA.
Para los criterios de diagndstico de la preeclampsia son hipertension y
proteinuria. La organizacibn mundial de la salud y la guia de
preeclampsia CENETEC definen la hipertension en el embarazo
como la presion arterial sistolica igual o mayor de 140 mmHg o
diastdlica igual o mayor de 90 mmHg o presién media mayor o igual
106 mmHg, la cual se toma en dos ocasiones y con un intervalo de 4
horas, este signo ocurre después de la vigésima semana de embarazo

en mujeres con presion arterial previa normal y la presencia de
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proteinuria definida como la proteinas en orina mayor a 300 mg en 24
horas o en orina fraccionada mayor de 30 mg de proteina o en tira
reactiva igual o mayor de una cruz. La preeclampsia es consecuencia
de un vasospasmo y activacion endotelial. Para un mejor manejo
clinico lo subdividieron en dos grandes grupos.
(32,33,34,35,36,37,38).
TAS <160 mmHg o TAD <110 mmHg, ausencia de dafio de
organos blancos. Proteinuria < 5 gr/l en orina de 24 horas o0 2
30 mgr. Orina fraccionada o 1 + con tira reactiva (34,36,37,38).
2.2.1.2 Preeclampsia severa.
TAS > 160 mmHg o TAD > 110 mmHg, dafio de 6rganos
blancos. Proteinuria = de 5 g/l en orina de 24 horas 0 2 + con
tira reactiva (34,36,37,38).
El tratamiento es culminar el embarazo (39,40). En el hospital
Daniel Alcides Carrion reporto la prevalencia de la
preeclampsia de inicio temprano es de 2.59% y 43.83%
presentaron criterio de severidad (19).
El Colegio Americano de Obstetras y Ginecélogos (ACOG),
noviembre del 2013 elimina la dependencia de la proteina,
oliguria y la restriccion de crecimiento fetal como criterio de
diagnéstico grave (41). Proponen los estudiosos hablar de
gravedad del trastorno. Sibai y Stella en 2009, determinan que
algunas mujeres tienen PEE atipica, con todos los aspectos
del sindrome, pero sin hipertensién, proteinuria o ambas (42).
Las dltimas clasificaciones es determinar severidad y no
severidad (43).

2.2.2. CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS.
La sociodemografica estudia la poblacion humana en su dimensién
social, estructura, evolucion, y caracteristicas generales (44). Las

variaciones de la tension arterial durante el embarazo se ven afectados
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por los factores demogréficos, los que son un conjunto de cualidades
biologicas y familiares (lugar de nacimiento, caracteristicas
antropomeétricas, hereditarias, estado civil), educacidn, ocupacionales,
edad, raza, procedencia, infraestructura, servicios, culturales,
econdmicas, advierte de futuras implicancias en la salud de la poblacion
(45).
Los factores sociales, influyen en la preeclampsia por ende en un 27%
en las muertes maternas por esta causa, es importante que la paciente,
familiares y comunidad tomen conciencia en la necesidad de recibir
atenciébn de emergencia, estar capacitados para reconocer signos y
trasladar a la paciente lo mas antes posible, a fin de evitar elevar las
tasas de morbimortalidad por esta patologia (46).
2.2.2.1 Edad.
Es el tiempo de vida del paciente expresado al momento del
estudio en afios; segun norma técnica se categorizara en
menor de 15 afios; entre 15 y menor de 35 afos y superior
a 35 afos (32,36,38,47,48). Especialmente en las edades
de los extremos de la vida reproductiva son factores que
tienen resultados adversos en la madre y neonato
(38,39,40,49).
Estudios dice que gestantes menor de 17 afios y mayor de
40 afios, tres de ellas uno manifiesta problemas
relacionados a la presion arterial (50). En varios estudios
dicen que cuando menor es la edad, mayor complicacion
obstétrica, por tener un organismo inmaduro, aumenta la
frecuencia de preeclampsia (PEE) y eclampsia (EE). En
gestantes menores de 19 afos se presenta la patologia en
aproximadamente en 25%, influye en la aparicion del
evento (32,38,39,47,51).

2.2.2.2 Estado Civil.
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2.2.2.5

Se hallé que el 75.2% eran convivientes en pacientes con
preeclampsia (26).

En algunos estudios reportan que la frecuencia de
preeclampsia severa fue mayor en casadas con el 55.2% y
en otros estudios reportan el 41% (21,52).

Estado juridico politico al momento del estudio: Casada,

viuda, separada, conviviente (union libre), soltera (32).

Grado de instruccion.

Es el grado més elevado de estudios realizados o cursado
sin tener en cuenta si se han terminado o estan provisional
o definitivamente incompletos. Nivel de estudio hasta el
momento del evento segun lo registrado en la historia
clinica. Los niveles de estudios considerados son
analfabeta, primaria, secundaria, superior técnico o
universitario (51,53,54). Bravo en su estudio de gestantes
con preeclampsia presento en las caracteristicas socio
demogréficas que el 54.8% tenian secundaria completa
(26).

Ocupacion.

Existen condiciones de trabajo que pueden exponer la vida
de la madre como del neonato. Existen mayores
porcentajes de gestantes que realizan trabajo fisico, al
mantenimiento de la actividad laboral hasta etapas mas
avanzadas del embarazo (38).

La preeclampsia se manifesto en 85% en amas de casa, en
otros estudios esta caracteristica sociodemografica es de
un 43,48% (19,52,53,54).

Tipo de seguro.
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2.2.2.6

2.2.2.7

Garantiza la cobertura de atencion a la gestante y del futuro
recién nacido. SIS — AUS, con la inscripcion tiene una
atencion hasta 90 dias antes de afiliarse (55).

Gratuidad: En Perq, las consultas prenatales son totalmente
gratuitas tanto para el Ministerio de Salud, a través del
Seguro Integral de Salud (SIS) y por el Aseguramiento
Universal de la Salud, asi mismo en Es Salud, también las
consultas prenatales son gratuitas (56).

Los tipos de seguro que goza las gestantes pueden ser:
SIS, Essalud, Sanidad, privados (51,53,54,57).

Tipo de localidad o procedencia.

Es el area geogréfica del cual procede o reside la gestante;
se defini6 segun la direccion que consta en la historia
clinica. Es la residencia habitual de la mujer o lugar donde
vivio durante el embarazo rural o urbano (51,53,54).
Urbano: cuando procede dentro de los limites de la ciudad.
Rural: cuando procede dentro de pueblos jovenes, AA.HH.

Lugar de nacimiento.

Se refiere a la region o pais donde la persona nacio.

La frecuencia de la preeclampsia en gestantes residentes
en la costa fue 39% y en la sierra liberteiia fue 36% por lo
tanto reportaron que la altitud no influye en el desarrollo de
la patologia (23).

Estudio realizado por Morales manifesto que 62.5% eran de
la costa y el 40% de la sierra la que presentaron el evento
(19).

En un estudio publicado reporta que la embarazada nacida
al nivel del mar que cursan su embarazo en la altura, en

aguellas que viajan intermitentemente, o las que nacen y
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2.2.2.8

222"

2.2.2.10

residen en la altura mediante los resultados obtenidos
concluye que la preeclampsia se encuentra incrementada

en la altura (23).

Servicio basicos y condiciones de la vivienda.

Condiciones de los servicios basicos de saneamiento,
agua potable, desagule, limpieza, luz, que reflejan algunos
riesgos para la salud y estilo de vida (53,54). Dichas
caracteristicas son factores que nos permitirdn caracterizar

a las familias y como se relacionan con la enfermedad.

Origen de la referencia.

Puede ser de dos niveles

Comunal: cualquier poblador, agente comunitario que

detecte un factor de riesgo, signo de alarma que requiera

atencion en el establecimiento de salud (57).

Establecimiento de salud: cuando el usuario requiere de una
evaluacion, tratamiento quirtrgico, apoyo al diagnostico que
no corresponda a la capacidad resolutiva del establecimiento
(57).

Autorreferida: por iniciativa propia (57).

A qué servicio acudi6 durante el ingreso.

Se realizan estudios en el servicio de emergencia hallando
preeclampsia leve 71.6% y la severa 28.4% debido al
cuadro clinico (21).

En un estudio realizado INMP reporto que la mayor parte de
gestante con la patologia procedian del servicio de
emergencia 69.8% (29).

Pacientes de ingresaron por consultorio externos vy

emergencia presentaron una prevalencia de 19.6%
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preeclampsia leve y 27.4% severa en el hospital Nacional
Dos de Mayo (31).

Motivo de ingreso.
La existencia de una afeccion complicada del estado de
salud de la gestante (51)

Condicion de ingreso.

Estable: cuando la persona presenta los signos vitales
dentro de las cifras normales establecidas segun su grupo
etario (57).

Mal estado: cuando los  signos vitales se hallan muy
alterados (57).

Fallecido: cuando la persona pierde los signos vitales
(51, 57).

Condicién de egreso.

Depende del estado de salud de la mujer al momento del
alta (51).

Segun lo establecido por el manual de sistema de
referencia y contra referencia puede ser:

Curado: cuando se ha solucionado el problema y se
determina el alta definitiva (57).

Traslado: cuando se necesita manejo del paciente a otro
nivel de mayor capacidad resolutiva (57).

Fallece: cuando el usuario fallece durante el tratamiento
(57).

Violencia basada en género.
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El embarazo exacerba los problemas interpersonales y
constituye un lapso de abuso de parte del cényuge.

Se refiere al dafio o sufrimiento fisico, mental, psicologico y
sexual que ocurre en la actual gestacion (36,48,51,58).
Ademas, amenazas, acoso, privacion de la libertad, su
origen se debe a la falta de poder de la mujer frente al
hombre en sus relaciones personales y sociales (38). La
probabilidad de presentar la patologia en las gestantes que
sufren violencia fisica es OR: 2.1; dos a tres veces aquellas
gue presentan violencia sexual OR: 2.97; para la violencia
psicoloégica mas presencia de otro factor es 1.11 veces
mas. En general al existir violencia es de 2.5 veces mas de
tener pre eclampsia OR: 2.54. Se encontré que las mujeres
victimas de violencia psicologica fueron 4 veces mas
propensas a tener preeclampsia y las que tuvieron violencia
econdémica presentaron 4 veces mas probabilidad de sufrir

preeclampsia (19).

Estacién de fecundacion.

Los factores ambientales refieren Palmer et al, cuando la
gestante vive a mayor altitud mayor aumento de PEE (42,
49).

Lluvias: en Tayacaja se presenta en los meses de
diciembre a marzo proceso de precipitacion fluvial de
diversas magnitudes. Se agudiza en los meses de enero a
marzo.

Templado: comprende en los meses de setiembre a
noviembre

Heladas: Es un evento importante es la incursiébn de masas
de aire frio y seco procedentes de la region polar hacia
latitudes tropicales, generando heladas (region andina) y
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friajes (selva). Es un exceso de enfriamiento del suelo
durante cielos claros y secos (59).

Esta situacién se incrementa durante los meses de junio,
julio y agosto. En el Pert en zonas ubicadas por encima de
los 3,200 msnm, el mayor nimero de dias con heladas
meteoroldgicas se presentan principalmente entre mayo y
agosto, con una mayor incidencia entre junio y julio. Sin
embargo, algunas localidades ubicadas sobre los 4,000
msnm de los departamentos de Arequipa, Moquegua,
Huancavelica, Cusco, Tacna y Puno, climaticamente
presentan heladas meteorolégicas durante todo el afio. En
Tayacaja los distritos mas vulnerables a las heladas son:
Pampas, Acostambo, Pazos, San Marcos de Rochac,
Pichus (60).

ANTECEDENTES GINECO-OBSTRETRICO Y PERSONALES.
Los antecedentes obstétricos son todos aquellos antecedentes o datos
actuales que nos permiten conocer las caracteristicas de la paciente
durante la gestacion, parta y puerperio. Es un elemento de la historia
clinica que nos permite conocer los desenlaces de embarazos previos
normales, anormales, asi como complicaciones de preeclampsia, o
intervenciones quirdrgicas son datos inapreciables para el prondstico;
hay una tendencia de que el riesgo se manifieste en forma similar al
antecedente que lo agrava (36,38,51).
2.2.3.1 Edad gestacional del inicio de la enfermedad.
Se define a la etapa del embarazo en la cual se presento la
patologia de estudio, expresado en semanas.
Existe varios medios para calcular siendo unos de los medios
la Gltima menstruacion hasta el momento de la consulta. Se

expresa en semanas completas. Importante para el equipo
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médico porque permite vigilar crecimiento y desarrollo fetal,
saber la fecha de parto, poder intervenir en casos de ciertas
patologias (32,36,48). Algunos estudios reportan la aparicion
mayormente entre los 37 a 40ss de edad gestacional (52).
Se clasifica en:
Pre termino: menor de 37 ss. (32,36).
Termino: entre 37ss y menor de 42 ss. (32).
Post termino mayor = 42 ss. (32,36).
En algunos estudios reportan que la enfermedad se
presenta mayormente en el tercer trimestre con 86.3% y
13.7% en el segundo trimestre del embarazo (21).
Cuando la enfermedad se presenta antes de las 32ss de
gestacion la morbimortalidad fetal se incrementa y aiin mas
cuando existe patologias crénicas (17). El cuadro clinico se
manifestd aproximadamente a las 38 ss. de gestacion
(p<0.05) (31).

2.2.3.2 Paridad.

Destaca como un factor de riesgo para la morbi-mortalidad
materno perinatal (38).

Nulipara: requiere de una atencion especial ya que en ellas
suele presentarse patologias comunes como la
preeclampsia (38).

Es wuna caracteristica frecuente de desarrollar la
enfermedad son las nuliparas se dice de tres una presenta
el evento (40,41,42,43,47) y en las multiparas se presenta
la enfermedad en forma variada (42,43). Sibai da como
resultado de varios estudios que la nuliparidad se presenta
entre el 3 al 10% en la preeclampsia (42,43). De tres

primigravida una presenta el evento (48).
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Primipara: es la primigesta al tener un parto (32).
Multipara: mujer que ha tenido mas de un parto (32,48).
Se reportd en un 54% de multiparas que presentaron
preeclampsia severa con antecedentes de diabetes mellitus
y terminaron con sindrome HELLP (24).

Gran multipara: mujeres que han tenido 5 a mas partos
(32).

Periodo intergenésico.

Comprende entre la finalizacion del anterior parto y el inicio
del nuevo embarazo (38). Lo clasifican en adecuado
cuando es igual o mayor de 2 afios (51). El escaso intervalo
intergenésico puede relacionarse a complicaciones en
nuevos embarazos (38). El periodo intergenésico
prolongado mayor de 48 meses tiene la probabilidad de
desarrollar la enfermedad 69.2%, OR: 5.4 y aln mas si es
mayor de 10 afos (22,41).

Abortos previos.
Es relevante conocer los antecedentes de los abortos
previos, sirve al profesional para orientar en la busqueda de
patologias. El embarazo que termino en aborto se
recomienda concebir después de los 6 meses (38).
Este fendbmeno de inmunizacibn a la preeclampsia en
abortos previos no es tan aparente (42).
Obitos previos.
Es la ausencia de movimiento y latidos fetales
Se intentara evaluar el riesgo de repeticion de la muerte
fetal en futuros embarazos, se debe recurrir a examenes

de laboratorios (38).
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Numero de parejas.

Gestaciones previas con diferentes parejas se presenta la
enfermedad de tres gestantes una tiene la enfermedad
(50).

Las mujeres que estan expuestas antes del embarazo a
los antigenos de su conyugue estan inmunizadas a tener
preeclampsia. Multiparas fecundadas por una nueva
pareja tiene un riesgo aumentado de presentar

preeclampsia (42).

Numero de atenciones prenatales reenfocada.

Es la atencién de la gestante que comprende intervenciones
preventivas que se realiza (36,38,48,55).

Optimo: seis controles (48,55).

No optimo: ninguno 0 menor de seis controles

Las gestantes que presentaron la morbilidad y tuvieron
mas de cinco controles prenatales fueron el 52.5% en el
INMP (30).

Condicion de la atencién prenatal reenfocada.

Es vigilar, evaluar, prevenir, diagnosticar y tratar las
complicaciones, considerando contexto fisico, psicolégico
y social, en el marco de los derechos humanos y enfoque
de género e interculturalidad.

APN de calidad cuando cumple con el paquete minimo de
atencion:  atencion  médica, control  nutricional,
odontologico, psicolégico, ecografico, tamizaje VIF/SQR,
examen completo de laboratorio, deteccion de bacteria
asintomatica, proteccion inmunolégica, administracion de

nutrientes, PAP, educacién de autoexamen mamario,
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monitoreo materno fetal, psicoprofilaxis obstétrica
(36,38,48,55).

Captacion precoz.
Indican realizar los controles antes de las 13 ss. (48,55). La
ausencia de esta actividad en la gestante puede estar

influenciada por varios factores.

indice de masa corporal pregestacional.

Es el indice antropométrico, en el cual se da énfasis a la
relacion de las variables peso entre la talla al cuadrado
(38,61,62).

Evaluacion nutricional:

Bajo peso: < 18,5 ganancia de peso: 12,5 a 18 Kg
(38,61,62).

Normal: 18,5 a 24,9 ganancia de peso: 11,5 a 16 Kg
(38,61,62).

Sobrepeso: 25 a 29,9 ganancia de peso: 7 a 11,5 Kg
(38,61,62).

Obeso: = 30 ganancia de peso: 5 a 9 Kg (61,62).

Pero en otros estudios reportan de tres gestantes obesas
una presenta el evento (50). La obesidad aumenta 4.3%, en
las repercusiones indeseables en las hipertensiones
inducida en el embarazo (42,47).

Las preeclamptica presentaron obesidad el 18.8% vy
sobrepeso el 31.5% (p<0.05) (31).

2.2.3.11 Ganancia de peso pregrestacional.

La valoraciéon debe consistir en una anamnesis alimentaria,

estudios clinicos, es importante conocer el peso
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pregestacional la que se expresa en kilogramos, pues es de
apoyo para detectar desorden alimenticio.

El no tener una cultura de la prevencion hace que
generalmente en muchos casos, no se conozca el peso pre
gestacional, lo que ha llevado a que el peso del primer
trimestre sea considerado como pre-gestacional (61,62).

El aumento de peso 6ptimo debe ser de 11,5 16 kg, si su
IMC es normal; tener en cuenta el IMC para realizar un buen
control del aumento de peso gestacional (38).

La obesidad provoca repercusiones indeseables durante el
embarazo, se puede observar la aparicion de la hipertensién
inducida por el embarazo (61).

La obesidad provoca a la PEE (38,42). En los afios 60 el
incremento de peso se aceptaba desde 7 a 9 kg. Con lo que

se pretendia hacer profilaxis de la PEE y EE (32).

Segun tiempo de aparicion.

Anteparto: es cuando no hay contracciones uterinas ni
modificacion de cérvix. Su ingreso debe ser en esta etapa,
ayuda significativamente a disminuir complicaciones (32).
Intraparto: se presenta durante el parto.

Posparto: se presenta en las siguientes 48 horas al
nacimiento (32).

2.2.3.13 Antecedentes personales.

En enfermedades no trasmisibles afecta al 5% de la
poblacion femenina reproductiva (38).

En enfermedades tiroideas: el hipertiroidismo causa
preeclampsia, DPP, RCIU, BPN.

El hipotiroidismo también produce preeclampsia, Obito fetal,
parto (38).
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Hipertensiones cronicas: alta mortalidad es mas factible de
instalarse la preeclampsia (38).

Preeclampsia previa: incrementa el riesgo de desarrollar la
preeclampsia, la severidad existe relacion con el antecedente
del evento (36,38,42,43,47).

El antecedente de preeclampsia para Bravo represento OR:
2.42 (p< 0.001) y de hipertension crénica fue OR: 2.78
(p< 0.001) (26).

En el hospital Nacional Dos de Mayo demostré que existe
una correlaciéon entre la preeclampsia y la infeccién del tracto
urinario obteniendo una prevalencia de 48.5% OR: 028
B3y

Se reportd que se presenta con mayor frecuencia la
enfermedad en adolescentes con antecedentes patolégicos
(infecciones genitales 11.76%, infecciones urinarias 35%)
(16).

2.24 ANTECEDENTE FAMILIAR

La enfermedad es mas frecuente en gestantes que tienen

antecedentes de preeclampsia en familiares de primer grado, se trata

de ver si la persona vinculada por parentesco de primer grado a la

embarazada y si en su conyugue existe cuadro de hipertensiones en

la rama de la madre, abuela o tia (38,41,47,51).

2241
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Materno: si la madre de la paciente presento el evento la
probabilidad que tenga la paciente es de 27% (40). Las
hijas de madres preeclamptica presentan una incidencia
de 20 a 40% (42). Predominio genético: madre o hermana

preeclamptica (38).

Paterno: estas predicciones hereditarias son resultado de

interaccion de ciertos genes heredados, tanto paternos
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como maternos (42). Los antecedentes de familiares del
padre con PEE como la madre, abuela, tias (38).

2.3. DEFINICION DE TERMINOS.

2.3.1 Perfil epidemioldgico.

El Perfil Epidemiolégico es un procedimiento de analisis
fundamentado en la epidemiologia descriptiva, para caracterizar las
situaciones esenciales asociados a la ocurrencia de ciertos eventos
y su impacto en el colectivo de una poblacion.

A tomado un papel protagénico, el objetivo final identificar los
determinantes y factores de riesgo del evento con el objeto de
definir estrategias de intervencion poblacional y focalizadas que
eviten la presencia de situaciones similares en el futuro. Expresa la
carga de enfermedad (estado de salud) que sufre la poblacién;
necesita de las caracteristicas sociales, geograficas, poblacion y
tiempo (63). El perfil epidemiolégico se puede expresar de manera
dinamica cuando se establecen tendencias en diferentes periodos
0 se sefiala la situacion que se encontr6 en un estudio de tipo
descriptivo. El estudio descriptivo de las variables debe permitir
establecer algunas hipotesis de su frecuencia y distribucion que
permita establecer planes de cuidado y acciones publicas (64).

El perfil epidemiolégico representa un instrumento cientifico,
metodoldgico, aplicativo para identificar, priorizar y buscar
alternativas de solucion a través del andlisis de la situacion en
salud de los perfiles de necesidades en salud y problemas
jerarquizados por situaciones que interactuan cotidianamente en el
seno de las instituciones. La conceptualizacion actual de “Salud” es
multidimensional y va mucho mas alla de la ausencia de
enfermedades o del concepto limitado a estilos de vida y

comportamiento que incorpora componentes tanto subjetivos como
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objetivos, va elementos del ambiente, las politicas publicas y otros
componentes relacionados con el individuo, los cuales se deben
evaluar en términos cualitativos y cuantitativos. Esta vision de la
medicion de salud se amplia con el uso de los Determinantes
Sociales que han sido descritos la OMS y OPS. La importancia del
perfil epidemioldgico radica en que este describe informacion del
comportamiento de los eventos de interés en salud publica y
contribuye a la planificacion, programacién, organizacion y gestion
de los servicios de salud. Influye ademas en la toma de decisiones
clinico-terapéuticas, asi como de vigilancia y control epidemiolégico
y administrativo, de manera que los servicios de salud tengan como
objetivo atender las verdaderas necesidades de una poblacién y

permite aumentar los conocimientos de la comunidad (65).

Preeclampsia

La Preeclampsia se manifiesta después de las 20 semanas de
gestacion. Es un sindrome especifico del embarazo que puede
afectar a todos los sistemas orgénicos. Cuando mas grave sea la
hipertension o proteinuria es mas seguro el diagnostico de
preeclampsia ademas datos de laboratorio anormales de la funcion
renal, hepatica y hematica aumenta la certidumbre de que la
gestante manifieste la enfermedad. Sibai reporta que existen
mujeres que presentan preeclampsia atipica sin hipertension o sin
proteinuria 0 ausencia de ambas. Existen muchas clasificaciones
ya que no existe un criterio aceptado por todos los estudiosos
(42,49).

Caracteristicas sociodemograficas.

Es una ciencia y teoria ya que una a otra se complementa esto ya
sea por la forma en que se estudia la humanidad y los fenbmenos

sociales. Para dar una explicacion veridica de sus variables o
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caracteristicas, se tiene que dar valores cuantitativos ya sea por

tasas u otros indicadores. (44).

2.3.4 Antecedentes familiares.

Son los hombres y mujeres nacidos de embarazos complicados
con preeclampsia tuvieron mayor probabilidad de inducir
preeclampsia en sus propios embarazos.

Los autores concluyen que los genes maternos y fetales del padre
o la madre pueden inducir preeclampsia, que esta asociacion es
mas fuerte con la madre que con el feto y que la asociacion familiar

predice una preeclampsia mas severa (42,42,49).

2.3.5 Antecedentes personales.

Se encontré en los estudios que el antecedente de un embarazo
complicado con preeclampsia conferia mayor riesgo de
preeclampsia en el segundo embarazo. La gestante que presente
diabetes mellitus, hipertension cronica, triglicéridos elevados,
obesidad presentan con frecuencia preeclampsia severa
(16,42,42,49).

2.3.6 Antecedentes Gineco - obstétricos.

Estudios refiere que los antecedentes patoldgicos se repiten como
infeccion del tracto urinario, infeccion genital provocando mayores

casos de preeclampsia severa (16).

IDENTIFICACION DE VARIABLE.

Variable: Perfil epidemiologico de las gestantes con Pre eclampsia.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLE DE ESTUDIO.
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Definicién conceptual: Es un conjunto de indicadores que se expresa de la
carga de enfermedad (estado de salud) que sufre la poblacién; para su estudio
se tiene en cuenta las caracteristicas sociales, geograficas, poblacion y
tiempo. Se pude expresar de manera dinamica cuando se establece
tendencias en diferentes periodos o se sefiala la situacion que se encuentra

en un estudio tipo descriptivo (63,64,65).

Definicion Operacional: son las caracteristicas epidemioldgicas de las
pacientes preeclamptica que se subdividi® en dimensiones: preeclampsia,
caracteristicas sociodemograficas, antecedentes Gineco-obstétricos y

personales y antecedentes familiares.

Dimensiones Indicadores Valores

] Preeclampsia leve: TAS <160 mmHg o TAD <110 mmHg 1
Tipo de Preeclampsia en

la paciente Preeclampsia Severa: PAS > 160 mmHg o PAD > 110
mmHg mds resultados anormales de laboratorio

Preeclampsia

Caracteristicas Edad de la paciente edad menor de 15 afios 1
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sociodemograficas

preeclamptica

edad entre 15 a 34 afios

edad mayor de 34 afios

Estado civil de la
paciente preeclamptica

soltera

conviviente

casada

separada

divorciada

viuda

Nivel de instruccion de la
paciente preeclamptica

analfabeta

inicial

Primaria

Secundaria

superior no universitario

superior universitario

Ocupacion de la paciente
preeclamptica

dependiente (agricultora)

independiente (comerciante)

dedicada a los quehaceres del hogar (ama de casa)

trabajadora del hogar

estudiante
SIS
EsSalud
Tipo de seguro de la PNP
paciente preeclamptica privado
no tiene
Otros
Tipo de localidad o urbano
procedencia de la
paciente preeclamptica rural
agua
Servicio basico de la =
. a - Desaglie
paciente preeclamptica
Luz

Tipo de material de la

material Noble

vivienda

Adobe

prestada o cedida

Condicién de vivienda

Alquilada

Propia

WIN]|IFRrIN]|IPlWIN]IR]IN]IPJlOJlU]RITWIN]IRPITUO]lRAR|IWIN]|IRP]lOJlU]RAR|IWIN]IRP]lOlU]R|IWIN]IFRP]ITW]N

Dimensiones Indicadores Valores
caracteristicas Origen de la auto referida 1
sociodemograficas |referencia Comunidad 2
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establecimiento de salud

Servicio al que
acudi6 en el ingreso

sin dato

Servicio emergencia

Servicio consultorio externo

Motivo de ingreso

labor de parto

signos premonitorios de PEE

Otros

Condicion del
ingreso de la
gestante

buena condicidon

regular condicion

mala condicion

Destino de egreso

Alta

Hospitalizacién

V|| IN]Jojlu]lr|lw]N]lRP|lWIN]IFR]IPIWIN]IRPITWIN]IRPJTWIN]IRP]|WIN]FR]W

de la gestante Referido
Fallecido
_ f sin dato
Violencia basada en 3
genero
No
Enero
Febrero
Marzo
Abril
Mayo
Caracteristica de Junio
comportamiento en ol
el tiempo s
Agosto
Setiembre
Octubre 10
Noviembre 11
Diciembre 12
no tiene 1
Antecedentes madre preecldmptica 2
maternos de la —
paciente hermana preeclamptica 3
preeclémptica abuela preeclamptica 4
Antecedentes tia preecldmptica 5
familiares no tiene 1
Antecedentes madre preecldmptica 2
paternos de la ——
paciente hermana preeclamptica 3
preeclémptica abuela preeclamptica 4
tia preeclamptica 5
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Dimensiones

Indicadores

Valores

Antecedentes

Gineco-obstetricias

y

personales

Edad gestacional en
que se presenté la
enfermedad

Pre término: menor de 37 ss.

termino: menor de 42 ss.

Post término: mayor de 42 ss.

Paridad de la gestante

Nulipara

Primipara

Multipara

gran multipara

Periodo intergenésico
de la gestante

Adecuado

no adecuado

] 1vez
Abortos previos de la
2 veces
gestante
3 veces
Obitos previos que ha | 1vez
tenido la gestante 2 veces
sin dato
, i Uno
NuUmero de parejas
Dos
Tres

Numero de atenciéon
prenatal reenfocada

ninguno control

uno control

menor de 6 controles

mayor de 6 controles

Condicion de la
atencién prenatal

Adecuada

Rl |IWIN|IFRP]RARIWINIRPINIP|IWINIFRIN]|IRP]RIWIN]|RP]WIN]FE

no adecuada 2
Captacion precoz de la | semana de captacion Numérico
o menor de 19.8 1
Indice de masa entre 19,8 2 26 =
corporal . 2
pregestacional mevorcs

mayor de 29 4

bajo peso 1
Ganancia de peso normal 2
durante pregestacional | sobrepeso 3

Obesa 4

- Anteparto 1

Seglfm. Flempo de Intraparto 2
aparicion

Posparto 3

Obesa 1

Hipertensa 2

Diabetes 3

violencia familiar 4

infecciones peri odontoldgicas 5
Antecedente personal - Py S

infeccidn vias urinarias 6
de la gestante

infecciones vaginales 7

nuevo conyugue 8

antecedente de PEE 9

antecedente de eclampsia 10

antecedente de Hellp 11
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e

CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

TIPO DE INVESTIGACION.

El estudio es descriptivo, transversal, retrospectivo, para conocer el perfil
epidemioldgico de la gestante con preeclampsia.

Londoiio (66), menciona que el estudio descriptivo forma una gran parte de
las investigaciones epidemiolégicas y se define cuando se tiene una variable
compleja a estudiar.

Los estudios retrospectivos se basan en eventos ya acaecidos relacionados
con la enfermedad. Frecuentemente se toma la informacion necesaria de

registros de morbilidad o mortalidad por medio de encuestas o formularios.

NIVEL DE INVESTIGACION.

El nivel de investigacion es descriptivo esta orientado a determinar el perfil
epidemiologico de la mujer con preeclampsia atendida en el Hospital de
Pampas, lo cual se medi6 en forma independiente las variables no se formul6
hipétesis, las variables estan presentes en los objetivos.

En la clasificacion de Dankhe de 1986 (67); los estudios descriptivos buscan
especificar las propiedades importantes del objetivo de investigacion,
selecciona una serie de aspectos y luego los mide independientemente para

si describir lo que se investiga.

51



3.

3.4.

39"

Segun Sampieri (68), “Los estudios descriptivos buscan especificar las
propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos,
comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fenOmeno que se someta a
un analisis”. Estos estudios son utiles para mostrar con precisiéon los angulos

o dimensiones de un fendmeno, suceso, comunidad, contexto o situacion.

METODO DE LA INVESTIGACION.

En el trabajo se aplico el método Inductivo, el cual nos permiti6 conocer
caracteristicas comunes de cada gestante y se procedi6 a formular
enunciados generales.

Como menciona Pimienta (69), el método de induccion se denomina asi de la
forma que aborda el estudio del fendbmeno mediante inducciones. Importante
porque permitird obtener conclusiones generales a partir de observaciones de

objetos o acontecimientos de la misma indole.

DISENO DE LA INVESTIGACION.
El trabajo corresponde a un disefio descriptivo simple obedece al nivel de
desarrollo del conocimiento que se tiene sobre el tema que se estudio; lo que
define el caracter cientifico de un estudio es la rigurosidad con que se hayan
alcanzado los resultados (70).
Dénde: Esquema

M s O

M = Mujer con pre eclampsia

O = El Perfil epidemiolégico

POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO.

3.5.1 Poblacién.La poblacién de estudio fueron todas las mujeres con
diagndstico de preeclampsia atendidas en el Hospital de Pampas en
los aflos 2014 al 2016; las cuales fueron 62 casos segun los datos
reportados por la oficina de estadistica del establecimiento (71,72).
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345.2

Muestra.

Por la metodologia y disefio del trabajo la muestra fue censal; con 62

casos de gestantes con diagnostico de preeclampsia, en los cuales se

tuvo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion.

Criterio de Inclusién:

Se utilizo las historias clinicas de las mujeres con diagnéstico de
preeclampsia atendidas en el Hospital de Pampas en los afos
2014 al 2016 que cuenten con historia clinicas completas.

Se utilizé las historias clinicas de las mujeres con diagnéstico de
preeclampsia que tengan una permanencia minima de un afio en la

localidad o la jurisdiccion del establecimiento.

Criterio de Exclusion:

Las historias clinicas de las mujeres con diagnéstico de pre
eclampsia referidas de otras regiones.

Las historias clinicas de las mujeres con diagnostico de pre
eclampsia con procesos judiciales o inaccesibles.

Las historias clinicas de mujeres con diagnéstico de hipertension
transitoria.

Las historias clinicas de mujeres con diagndstico de preeclampsia
gue hayan vivido menor de un afio en la zona de estudio.

Las historias clinicas de mujeres con otros diagndésticos.

Las historias clinicas incompletas e inexistentes con diagnostico de
preeclampsia.

Las historias clinicas pertenecientes a nifios y varones con
diagnéstico de preeclampsia.

Las historias clinicas de preeclampsia que no tuvieron su parto en
la institucion.

Las historias clinicas de preeclampsia con epilepsia.
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3

3.5.3 Tipo de muestreo.
La investigacidén no requirié de muestreo ya que se trabajoé con toda la
poblacion (tipo censal), la unidad censal fueron las historias clinicas
de las gestantes con preeclampsia, método que se usO para
recolectar la informacion de la totalidad de la poblacién o universo del
estudio (71,72).

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

La técnica utilizada fue el andlisis documental, se realiz6 en las fuentes
secundarias, lo que permitio la revision de las Historias Clinicas, de los
pacientes atendidos en el establecimiento de salud; asi mismo como fuentes
de verificacion se utilizd6 las bases de informaciéon en salud SIP2000 y
SISFOH

Fuentes Secundarias:

0 Historia Clinica
o SIP 2000
o SISFOH

El instrumento fue la ficha de recoleccion de datos en la cual estuvo contenida
las variables en estudio segun el planteamiento del problema, objetivos,

variables de estudio y los indicadores (71).

TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS.

Para realizar la presentacion de los datos del trabajo de investigacion se
procedi6 de la siguiente manera:

Primer paso: aprobado el proyecto de investigacion, se solicitd la autorizacion
a la institucion para acceder a las fuentes de informacion.

Segundo paso: se solicito el reporte de las historias clinicas con el diagndstico
de preeclampsia en el periodo establecido del estudio, identificados las
patologias se procedi6 a las coordinaciones con la oficina de archivos de las

historias clinicas.

54



3.8.

Tercer paso: se utilizé la ficha de recoleccion de datos previamente elaborado
con el fin de obtener los datos relevantes que apoyen al proceso de estudio,
se folio las fichas de cada caso.

Cuarto paso: se procedio al andlisis e interpretacion del hallazgo obtenidos.
Se realiz6 un ordenamiento, clasificacion y codificacion de los datos
recolectados en el trabajo de campo. Se inicia el andlisis con la parte
descriptiva cuantificando y caracterizando la poblacién de estudio.

Los datos que se obtuvo se ingres6 en una hoja Excel para la codificacion y
ordenamiento, luego se exporto a una base de datos en SPSS 23, paquete
estadistico intuitivo y versétil que posibilito el analisis de los datos de
investigaciones con enfoque cuantitativo, con el fin de realizar el analisis
estadistico descriptivo segun la naturaleza del estudio.

El ingreso de datos lo realiz6 una persona con experiencia en el manejo de
equipos de coOmputo hojas de calculo Excel y software SPSS.

Los datos se presentaron en tablas de frecuencias absolutas y porcentuales,

con los graficos que corresponda.

CONSIDERACION ETICA.

En el estudio incluyo la participacion de mujeres en estado gestacional,
aunque solo se ha recopilado los datos de las historias clinicas, con la
aprobacion del comité del hospital de Pampas Tayacaja se procedié a la
ejecucion del trabajo, no fue necesario aplicar el consentimiento informado.
No se registr6 nombres ni apellidos del participante fue en absoluta
confiabilidad, los datos obtenidos fueron usados estrictamente para motivos

de estudio.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

El estudio sobre el perfil epidemioldgico de las pacientes preeclampticas se realizé
en el Hospital de Pampas Tayacaja en el periodo 2014 al 2016, se estudio 62 casos
con diagnosticos confirmados de la enfermedad los que cumplieron con los criterios
de inclusion y exclusion. De acuerdo a los objetivos planteados se obtuvo los

siguientes resultados.
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4.1

PRESENTACION E INTERPRETACION DE DATOS.

Tabla N°1: La clasificacion de la morbilidad segun presentacion de cuadro
clinico en las pacientes preeclampticas atendidas en el Hospital de Pampas
Tayacaja del 2014 al 2016.

Tipo de Preeclampsia Frecuencia Porcentaje
Preeclampsia leve 18 29.0%
Preeclampsia Severa 44 71.0%
Total 62 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del perfil epidemiolégico de las pacientes preeclampticas atendidas en el
Hospital de Pampas del 2014 al 2016.

Tabla N°1: Del 100% (62) de casos de preeclampsia estudiadas en el Hospital
de Pampas, el 71% (44) de casos fueron preeclampsia severa, siendo mayor

la proporcién a los casos de preeclampsia leve, que fue el 29% (18) de casos.
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En la identificacion de caracteristicas sociodemogréficas:

Tabla N°2: El estado civil de las pacientes preeclampticas atendidas en el

Hospital de Pampas Tayacaja del 2014 al 2016.

Caracteristicas Preeclampsia Preeclampsia Preeclampsia
sociodemograficas leve severa
frecuencia % frecuencia % frecuencia %
El estado Conviviente 7 38.89% 31 70.45% 38 61.29%
civil de la
paciente
Soltera 7 38.89% 7 15.91% 14 22.58%
Casada 4 22.22% 6 13.64% 10 16.12%
Total 18 100.00% 44 100.00% 62 100.00%

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos del perfil epidemiolégico de las pacientes preeclampticas atendidas en el
Hospital de Pampas del 2014 al 2016.

Tabla N°2: Del 100% (62) de casos de preeclampsia, se observa que la mayor
proporcién de casos fueron en las convivientes con el 61.29% (38).

Del 100% (18) de casos en la preeclampsia leve, el 38.89% (7) de casos y
100%(44) de casos de la preeclampsia severa, el 70.45%(31) de casos, en

ambos grupos el estado civil conviviente predomino.
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Tabla N°3: La Ocupacién de las pacientes preeclampticas atendidas en el

Hospital de Pampas Tayacaja del 2014 al 2016.

Caracteristicas Preeclampsia Preeclampsia Preeclampsia
sociodemogréficas leve severa
frecuencia % frecuencia % frecuencia %
La Ama de
ocupacion casa 12 66.67% 30 68.18% 42 67.74%
de la
paciente
Estudiante 3 16.67% 9 20.45% 12 19.35%
Agricultora 3 16.67% 4 9.09% 7 11.29%
Comerciante 0 0.00% 1 2.27% 1 1.61%
Total 18 100.00% 44 100.00% 62 100.00%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del perfil epidemiologico de las pacientes preeclampticas atendidas en el
Hospital de Pampas del 2014 al 2016.

Tabla N°3: En el perfil sociodemografico, la ocupacion mas frecuente fueron
las ama de casa, del 100% (62) de casos de preeclampsia, represento el
67.74% (42).

Del 100% (18) de casos de la preeclampsia leve, el 66.67% (12) de casos y
del 100%(44) de los casos preeclampsia severa, el 68.18%(30) de casos hubo

una prevalencia de amas de casa.
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Tabla N°4: El nivel de instruccion de las pacientes preeclampticas atendidas
en el Hospital de Pampas Tayacaja del 2014 al 2016.

Caracteristicas Preeclampsia Preeclampsia Preeclampsia
sociodemograficas leve severa
frecuencia % frecuencia % frecuencia %

Nivel de  Superior

instruccion universitario 0 0.00% 3 6.82% 3 4.84%
de la
paciente

Superior no 3 16.67% 5 11.36% 8 12.90%

universitario

Secundaria 6 33.33% 16 36.36% 22 35.48%
Primaria 8 44.44% 19 43.18% 27 43.55%
Analfabeta 1 5.56% 1 2.27% 2 3.23%
Total 18 100.00% 44 100.00% 62 100.00%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos del perfil epidemiolégico de las pacientes preeclampticas atendidas en el
Hospital de Pampas del 2014 al 2016.

Tabla N°4: Se observa en la variable nivel de instruccion del 100%(62) de
casos estudiados, alcanzaron el nivel de escolaridad primaria el 43.55% (27)
de los casos, hallando el mayor porcentaje en el estudio. Por grupos tanto en
la preeclampsia leve y severa, también se manifesto la caracteristica frecuente
el grado de instruccion primaria.

En el analisis multivariado nétese en el cuadro que las de mayor grado de

instruccion presentaron preeclampsia severa.
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Tabla N°5: La edad de las pacientes preeclampticas atendidas en el Hospital
de Pampas Tayacaja del 2014 al 2016.

Preeclampsia Preeclampsia
Caracteristicas leve severa Preeclampsia
sociodemogréaficas
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
36a
W3 3 16.67% 7 1591% 10  16.13%
20a
35
8 44.44% 23 52.27% 31 50.00%
La edad
de la
paciente Di 915
a 7 38.89% 14 31.82% 21 33.87%
Total

18 100.00% 44 100.00% 21 100.00%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos del perfil epidemioldgico de las pacientes preeclampticas atendidas en el
Hospital de Pampas del 2014 al 2016.

Tabla N°5: La distribucién de las gestantes con Preeclampsia por rango de
edad, del 100% (62) de casos en el grupo etario de 20 a 35 afios de edad
fueron el 50%(31) de casos y el otro 50% comprendido en dos grupos de
riesgo, las adolescentes y las afiosas el 33.87%(21) y 16.13%(10)
respectivamente; cabe resaltar que en estos grupos de riesgo se presento

mayores casos de preeclampsia severa en las adolescentes.
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Tabla N°6: La estacion de fecundacion de las pacientes preeclampticas
atendidas en el Hospital de Pampas Tayacaja del 2014 al 2016.

Caracteristicas Preeclampsia Preeclampsia Preeclampsia
sociodemograficas Leve severa
frecuencia % frecuencia % frecuencia %

La estacion  Heladas
de abril a 7 38.90% 20 45.50% 27 43.55%
fecundacion agosto
de la
paciente
Lluvias 6 33.30% 13 30.00% 19 30.65%
diciembre
a
marzo

Templado 5 27.80% 11 25.00% 16 25.81%
setiembre

a

noviembre

Total 18 100.00% 44 100.00% 62 100.00%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del perfil epidemiologico de las pacientes preeclampticas atendidas en el
Hospital de Pampas del 2014 al 2016.

Tabla N°6: En la variacion estacional de la preeclampsia del 100% (62) de
casos, el 43.55% (27) de las pacientes fueron fecundadas en la estacién de
heladas, en los meses de abril a agosto las que presentaron mayor
prevalencia que en las estaciones de lluvias y templado.

Se concibié en los meses gélidos en el grupo de preeclampsia leve, del 100%
(18) de casos, represento el 38.90% (7) de casos y en el grupo de
preeclampsia severa, del 100%(44) de casos fue el 45.50%(20) de casos

siendo la mayor proporcién de casos en el estudio.
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Tabla N°7: La procedencia de las pacientes preeclampticas atendidas en el

Hospital de Pampas Tayacaja del 2014 al 2016.

Caracteristicas Preeclampsia

Preeclampsia Preeclampsia

sociodemogréficas leve severa
frecuencia % frecuencia % frecuencia %
La
procedencia  Rural 15 83.33% 37 84.09% 52 83.87%
de la paciente
Urbano 3 16.67% 7 15.91% 10 16.13%
Total 18 100.00% 44 100.00% 62 100.00%

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos del perfil epidemiolégico de las pacientes preeclampticas atendidas en el

Hospital de Pampas del 2014 al 2016.

Tabla N°7: Segun la procedencia de la paciente con preeclampsia del 100%

(62) de casos, la zona rural represento el 83.87% (52) de casos.

En el grupo de preeclampsia leve del 100% (18) de casos, el 83.33% (15) de

casos y en la preeclampsia severa del 100%(44) de casos, el 84.09%(37) de

casos, representd la ruralidad. Se observd una alta frecuencias de esta

variable en las pacientes que presentaron la morbilidad.
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Tabla N°8: El tipo de condicién de vivienda de las pacientes preeclampticas
atendidas en el Hospital de Pampas Tayacaja del 2014 al 2016.

Caracteristicas Preeclampsia Preeclampsia Preeclampsia
sociodemograficas leve severa
Frecuencia % Frecuencia % frecuencia %
El tipo de
Condicion  Prestada 12 66.67% 25 56.82% 37 59.68%
de vivienda cedida
de la
paciente
Propia 5 27.78% 15 34.09% 20 32.26%
Alquilada 1 5.56% 4 9.09% 5 8.06%
Total 18 100.00% 44 100.00% 62 100.00%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del perfil epidemiolégico de las pacientes preeclampticas atendidas en el
Hospital de Pampas del 2014 al 2016.

Tabla N°8: Del 100% (62) de casos de preeclampsia, el 59.68% (37) de casos,
las gestantes tuvieron viviendas prestadas o cedidas.

Se identific6 mayor proporcién de gestantes con el evento, que contaron con
casas prestadas o cedidas, del 100% (18) de casos de preeclampsia leve,
66.67% (12) de casos y del 100%(44) de casos de preeclampsia severa, el
56.82%(25) de casos.
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En lo que respeta a los antecedentes Gineco-Obstétrico y personales de
las pacientes con preeclampsia:

Tabla N°9: La paridad de las pacientes preeclampticas atendidas en el

Hospital de Pampas Tayacaja del 2014 al 2016.

Antecedentes Preeclampsia Preeclampsia Preeclampsia
Gineco-Obstétricos Leve severa
y Personales
frecuencia % frecuencia % frecuencia %
La Nulipara 7 38.9% 26 59.1% 33 53.23%
paridad
de la
paciente
Multipara 9 50.0% 13 29.5% 22 35.48%
Gran 2 11.1% 5 11.4% 7 11.29%
multipara
Total 18 100.0% 44 100.0% 62 100.00%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del perfil epidemiolégico de las pacientes preeclampticas atendidas en el
Hospital de Pampas del 2014 al 2016.

Tabla N°9: De las historias clinicas revisadas he encontré predominio la
nuliparidad, el 53.23% (33) de casos, del 100% (62) de casos estudiados.

Observandose esta caracteristica del 100% (18) de casos de preeclampsia
leve y del 100%(44) de casos de preeclampsia severa, el 38.9% (7) de casos
y el 59.1%(26) de casos respectivamente. Presentandose en mayor

porcentaje en la preeclampsia severa la nuliparidad.
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Tabla N°10: La captacion precoz en el embarazo de las pacientes
preeclampticas atendidas en el Hospital de Pampas Tayacaja del 2014 al
2016.

Antecedentes Preeclampsia Preeclampsia Preeclampsia
Gineco-Obstétrico leve severa
y Personales
frecuencia % frecuencia % frecuencia %
La captacion No 10 55.56% 23 52.27% 33 53.23%
precoz en el
embarazo de la
paciente
Si 8 44.44% 21 47.73% 29 46.77%
Total 18 100.00% 44 100.00% 62 100.00%

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos del perfil epidemiolégico de las pacientes preeclampticas atendidas en el
Hospital de Pampas del 2014 al 2016.

Tabla N°10: La ausencia de captacion precoz en la gestacion represento, el
53.23% (33) de casos, del 100% (62) de casos de preeclampsia.

Del 100% (18) de casos de la preeclampsia leve y del 100%(44) de casos la
preeclampsia severa, el 55.56% (10) de casos y el 52.27%(23) de casos
respectivamente no tuvieron captacion precoz en el embarazo.

En el estudio fue una caracteristica frecuente hallada en las pacientes que
presentaron la morbilidad.

66



Tabla N°11: ElI aumento de peso Pregestacional de las pacientes
preeclampticas atendidas en el Hospital de Pampas Tayacaja del 2014 al
2016.

Antecedentes Preeclampsia Preeclampsia Preeclampsia
Gineco-Obstétrico leve severa
y Personales

frecuencia % frecuencia % frecuencia %
Aumento de Sobrepeso 7 38.89% 20 45.45% 27 43.54%
peso
Pregestacional
de la paciente
Adecuado 5 27.78% 11 25.00% 16 25.81%
Deficiente 6 33.33% 13 29.55% 19 30.65%
Total 18 100.00% 44 100.00% 62 100.0%

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos del perfil epidemioldgico de las pacientes preeclampticas atendidas en el
Hospital de Pampas del 2014 al 2016.

Tabla N°11: En el antecedente personal, del 100% (62) de casos de
preeclampsia, el 43.54% (27) de casos presentaron sobrepeso de peso
Pregestacional. Del 100% (18) de casos de preeclampsia leve, 38.89% (7) de
casos y del 100%(44) de casos de preeclampsia severa, el 45.45%(20) de
casos se encontrd sobrepeso pregestacional; siendo mayor la proporcion en la
preeclampsia severa, reflejo de una alimentacion inadecuada, un pobre control
nutricional y prenatal. Tener en cuenta que podria ser un factor

desencadenante de la enfermedad.
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Tabla N°12: El antecedente de preeclampsia de las pacientes preeclampticas
atendidas en el Hospital de Pampas Tayacaja del 2014 al 2016.

Antecedentes Preeclampsia Preeclampsia Preeclampsia
Gineco- Obstétrico leve severa
y Personales
frecuencia % Frecuenci % frecuencia %
a

El Sin 16 88.89% 36 81.82% 52 83.87%
antecedente Antecedente
de
preeclampsia
de la paciente

Antecedente 2 11.11% 8 18.18% 10 16.13%

Total 18 100.00% 44 100.00% 62 100.00%

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos del perfil epidemiolégico de las pacientes preeclampticas atendidas en el
Hospital de Pampas del 2014 al 2016.

Tabla N°12: Del 100% (62) de casos de preeclampsia, el 83.87% (52) de
casos no tuvieron antecedente de preeclampsia y el 16,13%(10) de casos
tuvieron el antecedente de preeclampsia, las que manifestaron en su
embarazo actual. Por tanto, tener en cuenta que puede incidir positivamente
en embarazos futuros tener el antecedente de preeclampsia en embarazos
previos.

Del 100% (18) de casos de preeclampsia leve, 88.89% (16) de casos y del
100%(44) de casos de preeclampsia severa, el 81.82%(36) de casos no se
hall6 antecedente de preeclampsia. La mayor proporcion de casos fueron

ausencia del antecedente de preeclampsia.
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Con respecto a los antecedentes familiares:

Tabla N°13: El antecedente familiar de preeclampsia en las pacientes
preeclampticas atendidas en el Hospital de Pampas Tayacaja del 2014 al
2016.

Preeclampsia Preeclampsia
Antecedentes leve severa Preeclampsia
Familiar
frecuencia % frecuencia % frecuencia %
El Sin
3’;tece‘je”te Alleeeenc Bale Watsor) B adk B ets | legr19
preeclampsia
(madre de la
paciente)
Antecedente
2 11.11% 5 11.36% 7 11.29%
Total

18 100.00% 44 100.0% 62 100.00%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del perfil epidemiolégico de las pacientes preeclampticas atendidas en el
Hospital de Pampas del 2014 al 2016.

Tabla N°13: Del 100% (62) de casos de preeclampsia, el 88.71% (55) de
casos sin antecedente familiar.

En la preeclampsia leve, 88.89% (16) de casos y preeclampsia severa, el
88.64%(39) de casos no presentaron antecedente familiar.

Se observé que, el 11.29%(7) de casos tuvieron el antecedente familiar,
(madre de la paciente), manifestandose la patologia en las hijas de estas
madres preeclampticas, por tanto, esta caracteristica puede incidir

favorablemente en los embarazos de la mujer.
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4.2

DISCUSION DE RESULTADOS

El estudio se realizé en el Hospital de Pampas — Tayacaja, en pacientes
preeclampticas atendidas durante el periodo del 2014 al 2016, las fuentes de
informacion fueron secundarias se tomé datos de las historias clinicas,
SIP 2000 y el SISFOH, se aplicé las fichas de recoleccion de datos elaborada
para el estudio.

La preeclampsia es considerada una entidad patologica de los cuadros
hipertensivos, especifico de la especie humana. Para poder detectar posibles
desarrollos de esta enfermedad se requiere de la combinacién de caracteres
maternos pre e intraconcepcionales. En tanto que en el estudio se hallé 62 de
casos de preeclampsia, representando el 71% de casos las preeclampsia
severa, siendo mayor la proporcion que los casos de preeclampsia leve, el
29% casos. En otros estudios hallaron un total de preeclampsia 89 casos de
los cuales se reportd preeclampsia leve 30 casos, preeclampsia grave 48
casos y preeclampsia sobreafiadida 11 casos (17). Aln no se resuelve como
el embarazo incita la hipertension o agrava, es un problema importante e

interesante no resuelto aln en obstetricia.

En la identificacion de caracteristicas sociodemogréficas:

Con respecto al estado juridico de la paciente, la convivencia represento en el
en el grupo de estudio una prevalencia de 61.29%. Del cien por ciento de
casos, en el grupo de preeclampsia severas fue el 70.45% presentado una
mayor proporcién de casos que en la preeclampsia leve siendo el 38.9%.

El resultado de la variable presento consistencia con el marco tedrico ya que
lo encontrado por Incacari (30), Ruiz (29) y Bravo (26), reportaron que la
convivencia es una caracteristica frecuente en esta patologia. Lo obtenido
difiere de lo hallado por Miranda (15), en su estudio encontrd que la patologia
se presento con frecuencia en las pacientes con estado civil soltera 49.7%.

En la época moderna la convivencia es una modalidad del estado civil

reconocida por el estado peruano, se mantiene en este contexto social y
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cultural como una relacién aparentemente estable, ya que las parejas jovenes
no necesitan de tanta formalidad, para su union y de la misma manera
tampoco necesitan de tanto formulismo para la interrupcion de los lazos; esta
situacion probablemente aunada a otros factores puede determinar o influir
en situaciones de conflictos, abusos, maltratos, estrés entre otros que puede
contribuir al desarrollo de esta patologia.

Existen condiciones de trabajo que pueden exponer la vida de la madre como
del neonato, existe alto porcentaje de gestantes que realizan actividad de
trabajo fisico, al mantenimiento de la actividad laboral hasta etapas mas
avanzadas del embarazo (38).

En el estudio de todos los casos de preeclampsia, el 67.74% fueron amas de
casa; en consecuencia, las mujeres con esta ocupacién se presentaron tanto
en el grupo de preeclampsia severa el 68.18% y en la preeclampsia leve el
66.67%, no se evidencio diferencias marcadas en ambos grupos. Estudios
similares realizados por Ruiz (29) y Carlos (25) reportaron que la patologia se
manifiesto con més frecuencia en las amas de casa 84.4% y 70.8%
respectivamente. Es probable que, por los escasos recursos, la dependencia
econOmica, las carencias presentes en su vida sean vulnerables de

complicaciones en el embarazo como la preeclampsia.

En la investigacion obliga a considerar la variable nivel de instruccion de la
paciente, a menor nivel de instruccibn mayor riesgo de malos resultados
maternos y perinatales.

En el trabajo se observa en el perfil sociodemografico que las mujeres con
preeclampsias, alcanzaron el nivel de escolaridad primaria el 43.55% de
casos; tanto en la preeclampsia leve como severa los porcentajes de casos
fueron similares, encontrandose como una de las caracteristicas frecuentes en
el estudio. Cabe, observar que los mayores casos de preeclampsia severa se
presentaron en mujeres de mayor preparacion tomandolo como multivariado.

Como consecuencia de un bajo nivel educativo se ven probablemente
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expuestas a mayores eventos negativos como control prenatal no adecuado,
familia numerosa, uniones instables, hacinamiento, abusos, mala alimentacién
y otros.

Los resultados hallados no concuerdan con los datos publicados en los
estudios realizados por Bravo (26), Ruiz (29), Incacari (30) y Carlos (25) los
que reportaron el 54.8%, 61.5%, 64.2% y 64.2% respectivamente, quienes
manifiestaron que el nivel mas frecuente fue la secundaria, como
caracteristica principal en las mujeres con preeclampticas leves y severas.

En la actualidad se observa todavia un nivel bajo de instruccion en la
mujer, sobre todo en las zonas rurales en la cual la escolaridad formal en ellas
no sea fortalecido, lo que hace probablemente mas susceptible a desarrollar
esta patologia por temor, falta de conocimiento relativos a la prevencion de la
misma, sometidas a estrés por necesidades no satisfechas. Mejorar la

educacion es igual a mejorar la salud.

En la mayoria de las literaturas médicas han informado que, las edades
extremas de la vida reproductiva de la mujer, (menor de 20 y mayor de 35
afos de edad) presentaron datos estadisticos altos de casos de preeclampsia
(1,9,10).

En el estudio se ha planteado de todos los casos de preeclampsia, el 50.00%
de las gestantes atendidas estuvieron comprendidas en las edades extremas
(15 a 19 afos de edad 33.87% y mayores de 36 afios el 16.13%), siendo
mayor los casos en las adolescentes. El otro 50% fueron las mujeres en edad
reproductiva adecuada.

Si bien los resultados del presente estudio si concuerda con lo reportado por
Incacari (30), Ruiz (29), Bravo (26), Carlos (25) y Miranda (15) quienes
observaron, en el perfil socio demografico la edad promedio que presento
mayor frecuencia de casos de la enfermedad es, entre los 19 a 34a; 26a; 28a;
3lay 19 a 25 afos de edad respectivamente.

Otros trabajos como de Alvarez et al (16) y Saenz et al (17) con respecto a la

adolescencia tardia, reporté que la preeclampsia grave fue el 25% (entre los
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15 a 19 afos de edad), mientras que en el mismo grupo etario en el estudio
se presento, el 31.82% de casos con preeclampsia severa.

Ponce (24) reafirmo que mayormente se da en gestantes afiosas 20.2%, en el
estudio solo alcanzo el 16.13% no siendo una frecuencia alta como
univariable.

Multiples conjeturas han tratado de explicar la influencia de esta variable,
algunos estudios dicen que el incrementado de las enfermedades crénicas
vasculares en las mujeres mayores de 35 afos y, por otra parte, se ha dicho
qgue en el caso de las pacientes muy jovenes se forman con mayor frecuencia
placentas anormales, lo cual le da valor a la teoria de la placentacion
inadecuada, por lo expuesto favoreceria el surgimiento de la preeclampsia
(42,49).

En este estudio, se hace referencia a los factores ambientales con respecto a
los meses de estacionalidad marcados que tiene Huancavelica y en especial
Pampas. Es posible que las estaciones climatologias como las que
conocemos no reflejen fidedignamente las variaciones ambientales de
temperatura, es por eso que ademas de las estaciones sea considerado los
meses.

Los resultados del trabajo mostraron, una prevalencia del 43.55% de casos
del total de mujeres con la enfermedad, que salieron embarazadas en la
estacion de heladas comprendidas entre los meses de abril a agosto.
Ademas, se ha observado del cien por ciento de casos con preeclampsia
severa, el 45.50% salieron gestando en las heladas correspondiente a los
meses de bajas temperaturas, siendo mayor la frecuencia que en la
preeclampsia leve 38.90%.

Se dice que mujeres expuestas de forma aguda, intermitente o permanente a
las grandes alturas, desarrollaria con mayor frecuencia la enfermedad (23).
Existe una posibilidad biolégica que el clima influya en la apacion de la
preeclampsia, temperaturas bajas causan estrechamiento de los vasos

sanguineos originando vasoespasmo generalizado, respuesta
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vasoconstrictora incrementada aumentando la presion arterial, disminucion
del volumen plasmatico, deficiencia de PGE y PGI2 (42).

Existe pocos estudios sobre la variacién estacional de la preeclampsia, ni
siquiera se menciona la estacion del parto como un posible atributo para
desarrollar la patologia; con el fin de prevenir de alguna medida algunos
casos de preéclampsia o sus complicaciones se trata de contribuir al
conocimiento de la entidad, es posible que un factor ambiental sea un factor
precipitante de esta enfermedad y a la vez la variacion estacional originaria
cambio alimentecios en la gestante.

Por no contar con datos de temperatura y altitud en la que vive la paciente no

se pudo ingresar estas variables al estudio.

En el periodo de estudio, de todos los casos con preeclampsia, el 83.87% de
las pacientes fueron provenientes de la zona rural. El porcentaje que se
detectd en ambos grupos fue similar tanto en la preeclampsia leve y severa en
83.33% y 84.09% respectivamente. Al igual que las mujeres que viven en
distritos relativamente urbanos marginal tiene 2,3 veces riesgo de morir por
preeclampsia que las que viven en zonas urbanas (54). La ruralidad
constituye de alguna manera que la gestante este expuesta a tener menos

probabilidad de mejorar su estilo de vida.

Tomando en cuenta en las caracteristicas sociodemograficas la condicion de
la vivienda en todos los casos de preeclampsia estudiadas, el 59.68% fueron
viviendas prestada o cedida. Las gestantes sometidas a estrés constante
probablemente por preocupaciones, inestabilidad emocional, exposicion a
probables conflictos familiares podrian provocar la subida de la presion

arterial.

En lo que respeta a los antecedentes Gineco-Obstétrico y personales de las

pacientes con preeclampsia:
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La nuliparidad requiere de una atencion especial ya que en ellas suele
presentarse patologias comunes como la preeclampsia (38).

Los resultados de la investigacion de todos los casos de preeclampsia, el
53.23% fueron nuliparas, observandose una caracteristica frecuente en la
poblacion de estudio. En el grupo de la preeclampsia severa se presentd
mayor porcentaje de mujeres nuliparas el 59.1%, mientras que las mujeres
con preeclampsia leves fueron 38.9%. En el estudio de Saenz et al (17)
reporto que las nuliparas se present6 en la preeclampsia grave 64,6% y en la
preeclampsia leve el 60% datos casi similares al estudio.

Lo hallado por Ponce (24) e Incacari el (30) quienes informaron que el 54% y
el 52.5% respectivamente eran multiparas, version que se contrapone al
estudio. En los datos epidemiolégicos existentes en otros estudios sugieren
que la nuliparidad es una caracteristica inherente que se presenta en las
gestantes preeclampticas, alta probabilidad de desarrollar una preeclampsia-
eclampsia (21, 26, 28).

Los factores inmunitarios pueden tener un papel importante en la aparicion de
PEE, provocados por la ausencia o disminucion de anticuerpos bloqueadores,
de reacciones inmunitarias, de activacion de neutrofilos y participacion de
citokinas esto daria una respuesta anormal de la madre hacia los antigenos
feto-placentarios (42). El concepto de aloinjerto fetal indica que la reaccién
inmunitaria materna contra el feto es potencialmente destructiva y algunos
investigadores proponen que el reconocimiento inmunitario del embarazo es
indispensable para su éxito ya que produce importantes cambios morfol6gicos

y bioquimicos en la circulacion sistémica y Utero placentaria materna.

En el estudio la captacion precoz durante el embarazo fue ausente en un
53.23% del total de casos estudiados. Con respecto a esta variable las
pacientes con preeclampsia leve y preeclampsia severa presentaron el
porcentaje fue casi similar el 55.56% y 52.27% respectivamente.

Mas de la mitad de gestaciones no son programadas y su diagnostico ocurre

después de una a dos semanas de retraso menstrual, probablemente motivo
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por el cual no se pudo detectar, controlar, no se pudo ayudar y evitar que
llegue la enfermedad a severa como lo fue en el Hospital de Pampas, producto
de una captacion precoz y atencion prenatal no adecuada (38). La
identificacion de factores al comienzo de la gestacion es un paso fundamental
para establecer el tipo de control que se debe llevar a cabo con cada gestante

y asi orientar los recursos a esas pacientes.

Es importante identificar en la evaluacion preconcepciones los malos habitos
nutricionales y sus consecuencias como sobrepeso, delgadez, suplementos
vitaminicos inadecuados y otros (59).

En el trabajo, el sobre peso pregestacional se presentd del cien por ciento de
casos de cada grupo: en la preeclampsia severa fue mayor la proporcion de
casos con el 45.45% mientras que la preeclampsia leve fue el 38.89%.

En funcion a la informacion obtenida en el estudio, del total de casos de
preeclampsias estudiadas el sobrepeso pregestacional fue 43.54%, se puede
asumir que casi la mitad de mujeres ya empezaron su gestacion con este
aumento, estos resultados nos proporcionan un estado de salud nutricional no
saludable. El aumento de peso provoca la expansion del volumen sanguineo y
un aumento exagerado del gasto cardiaco, aumentando la demanda
metabdlica y comprometiendo al organismo a empeorar el estrés oxidativo
(49), causando un desequilibrio metabdlico producto de una ingesta de
alimentos hipercaléricos, especialmente altos en carbohidratos, grasas y bajos
en proteinas, fendmeno que esta involucrado en el surgimiento de la
preeclampsia. El no tener una cultura de la prevencion hace que generalmente
en muchos casos, no se conozca el peso pregestacional, lo que ha llevado a
gue el peso del primer trimestre sea considerado como pregestacional. La
modificacion del estilo dietario son factores probablemente desencadenantes
de vital importancia en la aparicion del evento ya sea por desconocimiento de
los conceptos esenciales de la dieta adecuada (rica en fibra, proteinas, frutas,
vegetales, vitaminas, minerales), por inaccesibilidad a los alimentos que los

contenga (factor econdmico o ambiental) o variacion estacional (heladas,
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friaje) en el cual la paciente se ve expuesta a consumir productos no
saludables ricos en grasas a predominio de las saturadas, ricas en azucar,
ricas en sal y pobres en fibra dietaria; los habitos alimenticios podrian explicar
la variacion estacional de la enfermedad.

La preeclampsia se asocia en muchas gestantes con ingesta dietética baja en
calcio. De igual manera, se han implicado otros micronutrientes como son el
zinc, el magnesio, el folato y las vitaminas C y E.

El velar por el buen estado nutricional de la gestante es muy importante, en
razén de las consecuencias negativas que traen aparejados a los fenébmenos
de transicion que se estan dando en el mundo en el campo de la demografia,
epidemiologia, nutricion y otros, nos vemos enfrentados a la irrupcion de
patologias que agrupadas son conocidas como enfermedades cronicas no
transmisibles (59). En la preeclampsia el aumento exagerado de peso es una
caracteristica, con tendencia de presentarse esta patologia nutricional al

incremento.

En los antecedentes personales de la gestante, es imprescindible evaluar el
dafo de una enfermedad preexistente en la paciente el cual pude repercutir en
un embarazo actual (38). Algunos estudiosos afirman que, tener preeclampsia
en los embarazos previos es una de las caracteristicas frecuentes en padecer
la patologia en el embarazo actual (24,26,38,39). En el trabajo se identificd de
todos los casos de preeclampsia, la mayor frecuencia fueron las pacientes sin
antecedentes de preeclampsia en sus gestaciones previos, el 83.87%.
Las gestantes con antecedentes de preeclampsia en los embarazos
anteriores, fueron 16.13% y todas ellas presentaron la enfermedad; por ello se
observd como univarible una probable tendencia a padecer la enfermedad en
una nueva gestacion, Esto jugaria un papel de factor genético utilizando como
mediador al sistema inmunoldgico. Este supuesto tendria una explicacion
satisfactoria, sobre todo, en el caso de las pacientes que no lograron
desarrollar una tolerancia inmunoldgica a los mismos antigenos paternos a los

gue ya se expusieron en gestaciones anteriores. La Preeclampsia se reconoce
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actualmente como una enfermedad provocada por un fenédmeno de
inadaptacion inmunitaria de la madre al concepto fetal. Asi, el efecto protector
de la multiparidad se pierde con un cambio de compafiero y el fenbmeno de
tolerancia inmunoldgica disminuye con el tiempo, aproximadamente 10 afios
después de una primera gestacion, la mujer ha perdido la protecciéon que le
confiere (42,49).

Tener en cuenta durante la anamnesis obstétrica, los datos relativos de un

embarazo anterior, tienen un valor para el pronéstico de un embarazo nuevo.

Con respecto a los antecedentes familiares:

Respecto a los antecedentes familiares, las y los obstetras deben indagar
sobre la existencia en la historia familiar de preeclampsia (mama, padre,
hermanos, tios) puede ser una herramienta valiosa para detectar embarazos
con alto riesgo de padecerla y obliguen a adoptar medidas especificas en el
diagndstico y tratamiento en la paciente (38).

En el estudio, todas las gestantes preeclampticas estudiadas,
porcentualmente mayor fueron sin antecedentes familiares de preeclampsia, el
88.71%. Las gestantes que presentaron antecedente familiar de preeclampsia
(madre de la paciente) se obtuvo, el 11.29%, todas ellas manifestaron la
enfermedad; Por ello se puede acotar como univarible las hijas de madres
preeclampticas, tienen probablemente la posibilidad de presentar la
morbilidad. Por lo hallado en el trabajo no podemos obviar esta caracteristica
si la paciente tuviera el mencionado antecedente.

Estudios refieren que si la madre de la paciente presenta el evento, la
probabilidad que tenga la paciente es del 27%, se ha precisado que el efecto
geneético sobre la susceptibilidad para desarrollar una preeclampsia esta dado,
en gran medida, por genes de origen materno (32).

Esta podria ser originada porque existe una predisposicion a la enfermedad,
siendo la manifestacién del factor genético, sea sugerido la existencia de un
gen en los cromosomas 1, 3, 9, 6 18 como implicado, aunque sin llegar a ser

demostrado por completo, ya que es un mediador al sistema inmunoldgico.
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Se ha propuesto también que esta susceptibilidad genética, tanto materna
como fetal podria facilitar la alteracion de la respuesta inmune. Las reacciones
inmunitarias estan determinadas genéticamente, por lo que, la predisposicion
genética parece jugar un papel importante en esta respuesta inmune. El
equilibrio entre las respuestas inmunitarias maternas y el genotipo fetal quizas
regulen el proceso de invasion trofoblastica necesario para la placentacion
normal. Una alteracion en este equilibrio por factores maternos o fetales
podria provocar la PEE (42,43).

Conclusiones
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1. En el estudio la preeclampsia severa represento el 71% de casos y la

preeclampsia leve fueron el 29% de casos.
2. Se caracteriz6 sociodemograficamente por ser conviviente, educacion
primaria, ama de casa, adolescente, fecundaciones en el periodo de heladas,

zona rural y condicién de vivienda cedidas.

3 Antecedentes Gineco obstétricos ser nuliparas, captacion precoz gestacional

pobre, exceso de peso pregestacional y antecedente preeclampsia previa.

4. Antecedentes familiares maternos.

Recomendaciones
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Al Hospital

o0

El area de nutricion debe asegurar el cumplimiento cuyo eje sea la dieta y
orientaciéon nutricional en la gestante para disminuir el porcentaje de aumento
de peso que es un resultado adverso tanto para la madre como para el hijo y
no se genere una preeclampsia severa por ser la mas frecuente en el Hospital
de Pampas.

Formar un comité evaluador de indicadores maternos, en el Hospital de
Pampas los cuales monitoreen constantemente las fuentes de informacion y
los datos estadisticos con el fin que permitan tomar decisiones oportunas y
sea base de datos confiables para futuras investigaciones.

El personal administrativo y asistencial debe ser sensibilizado y concientizado
de la importancia del cuidado de las historias clinicas; instrumento de los
trabajos de investigacion, que brindan los antecedentes y estado actual de la
paciente.

Fortalecer el trabajo en equipo.

Al personal de salud de Obstetricia

o0

El profesional obstétrico debe crear estrategias efectivas para obtener
intervenciones tempranas en el embarazo, sobre todo en las primigesta.
Fortalecer el control pregestacional.

Reducir el riesgo reproductivo depende de una correcta historia reproductiva
en donde debe identificarse caracteristicas, factores relacionados a
antecedentes, malos resultados en embarazos previos, estado actual y otros
con el fin de tener un embarazo mas seguro.

Control prenatal correcto, una adecuada clasificacion nutricional, elaboracién
de una dieta adecuada, conocer el nivel sociodemografico — econémico y las
indicaciones oportunas podrian ser las claves para un embarazo exitoso.

En el area de promocion de la salud el personal obstétrico, debe crear un

espacio en el cual permitan la elaboracién y ejecucion de planes que
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fortalezcan la coordinacion con los municipios distritales, provinciales, centros
de educacion bésica alternativa (CEBA) y centros educativos productivos
(CEPRO) de la zona, con el fin que estas instituciones brinden campafas
educativas, informativas especialmente a las familias con necesidades basicas
insatisfechas de vivienda, de educacion, de trabajo y parejas con estado civil
convivientes que van en aumento.

0 La obstetra que esta frente a este problema de salud publica, como es la
preeclampsia y sus complicaciones, continle realizando nuevos estudios
empleando el instrumento perfil epidemiolégico y reevalle otros atributos que
no fueron considerados en el trabajo para continuar conociendo mejor a
nuestras gestantes.

0 El uso de perfil epidemiolégico permite realizar un trabajo multisectorial.
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Problema Objetivos Justificacion Variable Dimensiones Indicadores valores Método
«© Preeclampsia leve:
TAS <160 mmHg o
ieti . TAD <110 mmH
Objetivo  General: (E aC) J El Nivel de Investigacion: Segun la clasificacion de Dankhe
0 @ de investigacion es Descriptivo.
5 2
= % Preeclampsia Severa: Tipo de Investigacion: El tipo de investigacion es
% o PAS 2160 mmHg o descriptivo, longitudinal y retrospectivo.
Jog) .
) N = PAD = 110 mmHg mas
Determinar el perfil 8 g 5 Itad gl d Disefio de lainvestigacién: El disefio de la investigacion
epidemiolégico de la paciente bt e (TR O = IS0 Descriptivo Simple.
preeclamptica atendida en el . ] . ) o o, 8 laboratorio
hospital de Pampas del 2014 al | Es pertinente el desarrollo de la investigacion porque g M: mujer con preeclampsia.
se ha observado en la préactica diaria en el Hospital de = O: Identificar el perfil epidemiol6gico.

¢, Cuél es el perfil epidemioldgico de la paciente preeclamptica atendida en el hospital
de Pampas del 2014 al 20167

Objetivos Especificos:

Identificar la morbilidad segin
presentacion del cuadro clinico
de paciente preeclamptica
atendida en el Hospital de
Pampas del 2014 al 2016.

Identificar las caracteristicas
socio demogréficas de la
paciente preeclamptica
atendida en el Hospital de
Pampas del 2014 al 2016.

Identificar los antecedentes
gineco - obstétricas y
personales de la paciente
preeclamptica atendida en el
Hospital de Pampas del 2014 al

Identificar los antecedentes
familiares de la paciente
preeclamptica atendida en el
Hospital de Pampas del 2014 al

Pampas, un incremento de los casos de
preeclampsia. La tasa de incidencia en relacion a los
partos atendidos 1,786 en el periodo de estudio se
hall6 3.47% y en relacién al total de gestantes
atendidas 2,624 se reporté 2.93% de casos de
preeclampsia; las mismas que estan siendo
controladas con tratamientos clasicos, por otra parte,
el desconocimiento de las caracteristicas
epidemioldgicas de las gestantes no ha permitido
implementar acciones preventivas.

La presente investigacion es importante porque con el
conocimiento generado sobre el perfil epidemiolégico
de las pacientes con preeclampsia en el Hospital de
Pampas- Tayacaja, contribuyo a mejorar las
condiciones o caracteristicas negativas o de riesgo de
estas pacientes; asi mismo controlar algunos factores
de riesgo que se encuentro dentro del perfil
epidemioldgico.

Teodricamente se aporté con el perfil epidemiolégico
de las pacientes que tienen preeclampsia y que estan
expuestas a condiciones de altura (3200 msnm). Lo
cual dio un impacto social y econémico ya que con los
resultados permitiran a los decisores politicos conocer
las caracteristicas epidemioldgicas e implementar
proyectos que contribuyan a mejorar las condiciones
socio demogréficas y de acceso a los servicios de
salud de las pacientes con esta patologia que pone en
riesgo la vida de la madre y el perinato.

Perfil epidemiologico de la gestante con Pre eclampsia.

caracteristicas sociodemograficas

Edad de la
paciente
preeclamptica

Edad menor de 15 afios

Edad entre 15 a 34 afios

Edad mayor de 34 afios

Estado civil de la paciente
preeclamptica

Soltera

Conviviente

Casada

Separada

Viuda

Nivel de instruccion de la
paciente preeclamptica

Analfabeta

Inicial

Primaria

Secundaria

Superior no universitario

Superior universitario

Ocupacioén de la paciente
preeclamptica

Dependiente (agricultora)

Independiente (comerciante)

Dedicado a los quehaceres de
(ama de casa)

Trabajadora del hogar

Estudiante

Esquema: M—— O

La poblacién: La poblacién de estudio seré todas las
agnostico de  preeclampsia atendidas en el Hospital de
Pampas en los afios 2014 al 2016; que son un total de 112
paciente con diagnéstico de preeclampsia segun los datos
reportados por la oficina de estadistica del establecimiento.

Es de tipo: Censal.

El estudio no hace uso de muestra ni muestreo.
Para el andlisis estadistico se importara la base de
cel al programa SPSS 23 para Windows
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Problema

Objetivos

Justificacion

Variable

Dimensiones

Método

¢, Cudl es el perfil epidemiolégico de la paciente preeclamptica atendida en el
hospital de Pampas del 2014 al 20167

Objetivo General:

Determinar el perfil
epidemiolégico de la paciente
preeclamptica atendida en el
hospital de Pampas del 2014 al
2016.

Identificar las caracteristicas
socio demogréaficas de la
paciente preeclamptica
atendida en el Hospital de
Pampas del 2014 al 2016.

Identificar los antecedentes
gineco - obstétricas y
personales de la paciente
preeclamptica atendida en el
Hospital de Pampas del 2014 al
2016.

Identificar los antecedentes
familiares de la paciente
preeclamptica atendida en el
Hospital de Pampas del 2014 al
2016.

Es pertinente el desarrollo de la investigacion
porgue se ha observado en la practica diaria en el
Hospital de Pampas, un incremento de los casos
de preeclampsia. La tasa de incidencia en relacién
a los partos atendidos 1,786 en el periodo de
estudio se hall6 3.47% y en relacion al total de
gestantes atendidas 2,624 se report6 2.93% de
casos de preeclampsia; las mismas que estan
siendo controladas con tratamientos clasicos, por
otra parte, el desconocimiento de las
caracteristicas epidemiol6gicas de las gestantes no
ha permitido implementar acciones preventivas.

La presente investigacion es importante porque con
el conocimiento generado sobre el perfil
epidemiolégico de las pacientes con preeclampsia
en el Hospital de Pampas- Tayacaja, contribuyo a
mejorar las condiciones o caracteristicas negativas
o de riesgo de estas pacientes; asi mismo controlar
algunos factores de riesgo que se encuentro dentro
del perfil epidemiolégico.

Teodricamente se aporté con el perfil epidemiolégico
de las pacientes que tienen preeclampsia y que
estan expuestas a condiciones de altura (3200
msnm). Lo cual dio un impacto social y econémico
ya que con los resultados permitiran a los decisores
politicos conocer las caracteristicas
epidemiol6gicas e implementar proyectos que
contribuyan a mejorar las condiciones socio
demogréficas y de acceso a los servicios de salud
de las pacientes con esta patologia que pone en
riesgo la vida de la madre y el perinato.

Perfil epidemiolégico de la gestante con Pre eclampsia.

caracteristicas sociodemograficas

Indicadores Valores
SIS
EsSalud
Tipo de seguro de | PNP
la paciente Privado
preeclamptica No tiene
Otros
Zona donde vive la | yrbano
paciente
preeclamptica Rural
Servicio basico de | Agua
la paciente Desagiie
preeclamptica Lz
Tipo de material de | Ladrillo
la vivienda Adobe
Prestada o cedida
Cpndlmon dg Alquilada
vivienda
Propia
Auto referida
Origen de la :
referencia Comiicis

Establecimiento de salud

Servicio al que
acudi6 en el ingreso

Sin dato

Servicio emergencia

Servicio consultorio externo

Motivo de ingreso

Labor de parto

Signos premonitorios de
PEE

Otros

Condicion del Buena condicién
ingreso de la Regular condicién
gestante Mala condicién
Alta
Destino de egreso | Hospitalizacion
de la gestante Referido
Fallecido
Sin dato
Violencia basada en | gj
genero
No

WIN|PIARWINIPIWINIRP(W N (POIN|P|W|IN[P|OIN|RP[N|FP|IWOIN|[FP|IN|PRP|[O | 0O|RWIN|F

El Nivel de Investigacion:
Segun la clasificacion de Dankhe (1986) el
nivel de investigacion es Descriptivo.

Tipo de Investigacion: El tipo de
investigacion es descriptivo, longitudinal y
retrospectivo.

Disefio de la investigacidn: El disefio de la
investigacion Descriptivo Simple.

M: mujer con preeclampsia.

O: Identificar el perfil epidemiolégico.
Esquema: M— O

La poblacion: La poblacion de estudio sera
todas las mujeres con diagnéstico de
preeclampsia atendidas en el Hospital de
Pampas en los afios 2014 al 2016; que son
un total de 112 paciente con diagndstico de
preeclampsia segun los datos reportados
por la oficina de estadistica del
establecimiento.

Es de tipo: censal.
El estudio no hace uso de muestra ni
muestreo.

Para el andlisis estadistico se importara la
base de datos del Excel al programa SPSS
23 para Windows.
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Problema

Objetivos

Justificacién

Variable

Dimensiones

Indicadores

valores

Método

¢Cual es el perfil epidemiolégico de la paciente preeclamptica atendida en el hospital
de Pampas del 2014 al 20167

Objetivo General:

Determinar el perfil epidemiol6gico
de la paciente preeclamptica
atendida en el hospital de Pampas
del 2014 al 2016.

Objetivos Especificos:

Identificar la morbilidad segin
presentacion del cuadro clinico de
paciente preeclamptica atendida en
el Hospital de Pampas del 2014 al
2016.

Identificar las caracteristicas socio
demogréficas de la paciente
preeclamptica atendida en el
Hospital de Pampas del 2014 al
2016.

Identificar los antecedentes

gineco - obstétricas y personales de
la paciente preeclamptica atendida
en el Hospital de Pampas del 2014
al 2016.

Identificar los antecedentes
familiares de la paciente
preeclamptica atendida en el
Hospital de Pampas del 2014 al
2016.

Es pertinente el desarrollo de la investigacion
porque se ha observado en la practica diaria
en el Hospital de Pampas, un incremento de
los casos de preeclampsia. La tasa de
incidencia en relacién a los partos atendidos
1,786 en el periodo de estudio se hall6 3.47%
y en relacion al total de gestantes atendidas
2,624 se report6 2.93% de casos de
preeclampsia; las mismas que estan siendo
controladas con tratamientos clasicos, por otra
parte, el desconocimiento de las
caracteristicas epidemioldgicas de las
gestantes no ha permitido implementar
acciones preventivas.

La presente investigacion es importante
porque con el conocimiento generado sobre el
perfil epidemioldgico de las pacientes con
preeclampsia en el Hospital de Pampas-
Tayacaja, contribuyo a mejorar las condiciones
o caracteristicas negativas o de riesgo de
estas pacientes; asi mismo controlar algunos
factores de riesgo que se encuentro dentro del
perfil epidemioldgico.

Tedricamente se aportd con el perfil
epidemioldgico de las pacientes que tienen
preeclampsia y que estan expuestas a
condiciones de altura (3200 msnm). Lo cual
dio un impacto social y econémico ya que con
los resultados permitiran a los decisores
politicos conocer las caracteristicas
epidemioldgicas e implementar proyectos que
contribuyan a mejorar las condiciones socio
demogréficas y de acceso a los servicios de
salud de las pacientes con esta patologia que
pone en riesgo la vida de la madre y el
perinato.

Perfil epidemiolégico de la gestante con Pre eclampsia.

Enero 1
=
[&] Febrero 2
o
[%2] 8 Marzo 3
@ e Abril 4
=
O @ Caracteristica de Mayo 5
=1 = comportamiento en el
K% 8’ g tiempo Junio 6
o = Julio 7
6 o Agosto 8
S © Setiembre 9
S Octubre 10
Noviembre 11
Diciembre 12
Pretérmino: menor de 37 ss 1
Edad gestacional en
que se presento la Término: menor de 42 ss 2
enfermedad
o Postérmino: mayor de 42 ss 3
(8} p
— Nulipara 1
©
c -
o Paridad de la Rrmiparal 2
UQ gestante Multipara 8]
(5}
o Gran multipara 4
>
8 Periodo intergenésico aaeciado 0
o € lagestante No adecuado 2
=
E 1vez i
b h
1) Abortos previos de la AT >
o gestante
Q 3 veces 3
o
8 Obitos previos que ea =
= ha tenido la gestante 2 veces >
(=] )
8 Sin dato 1
- Uno 2
< Numero de parejas
< Dos 3
k5
(8] Tres 4
2 :
- Ninguno control al
e U trol 2
Numero de atencién o\ SONO
prenatal reenfocada Menor de 6 controles 3
Mayor de 6 controles 4

El Nivel de Investigacion: Segun la clasificacion de
Dankhe (1986) el nivel de investigacién es Descriptivo.

Tipo de Investigacion: El tipo de investigacion es
descriptivo, longitudinal y retrospectivo.

Disefio de lainvestigacion: El disefio de la
investigacion Descriptivo Simple.

M: mujer con preeclampsia.
O: Identificar el perfil epidemiolégico.

Esquema: M —— O

La poblacién: La poblacion de estudio sera todas las
mujeres con diagndstico de  preeclampsia atendidas en
el Hospital de Pampas en los afios 2014 al 2016; que son
un total de 112 paciente con diagnéstico de preeclampsia
segun los datos reportados por la oficina de estadistica
del establecimiento.

Es de tipo: censal.
El estudio no hace uso de muestra ni muestreo.

Para el anélisis estadistico se importara la base de datos
del Excel al programa SPSS 23 para Windows.
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Problema

Objetivos

Justificacion

Variable

Dimensiones

Método

del 2014 al 20167

¢, Cudl es el perfil epidemiolégico de la paciente preeclamptica atendida en el hospital de
Pampas

Objetivo General:

Determinar el perfil epidemiolégico de
la paciente preeclamptica atendida
en el hospital de Pampas del 2014 al
2016.

Objetivos Especificos:

Identificar la morbilidad segtn
presentacion del cuadro clinico de
paciente preeclamptica atendida en
el Hospital de Pampas del 2014 al
2016.

Identificar las caracteristicas socio
demogréficas de la paciente
preeclamptica atendida en el Hospital
de Pampas del 2014 al 2016.

Identificar los antecedentes

gineco - obstétricas y personales de
la paciente preeclamptica atendida
en el Hospital de Pampas del 2014 al
2016.

Es pertinente el desarrollo de la investigacion porque
se ha observado en la préactica diaria en el Hospital de
Pampas, un incremento de los casos de preeclampsia.
La tasa de incidencia en relacién a los partos atendidos
1,786 en el periodo de estudio se hall6 3.47% y en
relacion al total de gestantes atendidas 2,624 se
report6 2.93% de casos de preeclampsia; las mismas
que estan siendo controladas con tratamientos
clasicos, por otra parte, el desconocimiento de las
caracteristicas epidemioldgicas de las gestantes no ha
permitido implementar acciones preventivas.

La presente investigacion es importante porque con el
conocimiento generado sobre el perfil epidemiolégico
de las pacientes con preeclampsia en el Hospital de
Pampas- Tayacaja, contribuyo a mejorar las
condiciones o caracteristicas negativas o de riesgo de
estas pacientes; asi mismo controlar algunos factores
de riesgo que se encuentro dentro del perfil
epidemioldgico.

Tedricamente se aportd con el perfil epidemiolégico de
las pacientes que tienen preeclampsia y que estan
expuestas a condiciones de altura (3200 msnm). Lo
cual dio un impacto social y econémico ya que con los
resultados permitiran a los decisores politicos conocer
las caracteristicas epidemioldgicas e implementar
proyectos que contribuyan a mejorar las condiciones
socio demogréficas y de acceso a los servicios de
salud de las pacientes con esta patologia que pone en
riesgo la vida de la madre y el perinato.

Perfil epidemioldgico de la gestante con Pre eclampsia.

antecedentes gineco-obstétricos y personales

Indicadores Valores

Condicién de la Adecuada 1

atencion prenatal

reenfocada No adecuada 2

Captacion,precoz dela Semana de captacion numérico

gestante
Menor de 19.8 1

Indice de masa Entre 19,8 a 26 >

corporal

pregestacional Mayor de 26 3
Mayor de 29 4
Bajo peso 1

Ganancia de peso Normal 2

durante pregestacional Alto peso 3
Obesa 4
Anteparto 1

Segun tiempo de

aparicion Intraparto 2
Posparto 3
Obesa 1
Hipertensa 2
Diabetes 3
Violencia familiar 4
Caries dental 5
Infeccién vias urinarias 6
Infecciones vaginales 7
Nuevo conyugue 8
Antecedente de PEE 9
Antecedente de eclampsia 10

Antecedente personal

de la gestante
Antecedente de Hellp 11

El Nivel de Investigacion:
Segun la clasificacion de Dankhe (1986) el nivel
de investigacion es Descriptivo.

Tipo de Investigacién: El tipo de investigacion
es descriptivo, longitudinal y retrospectivo.

Disefio de lainvestigacion: El disefio de la
investigacion Descriptivo Simple.

M: mujer con preeclampsia.

O: Identificar el perfil epidemiolégico.
Esquema: M_—0

La poblacién: La poblacién de estudio sera
todas las mujeres con diagnéstico de
preeclampsia atendidas en el Hospital de
Pampas en los afios 2014 al 2016; que son un
total de 112 paciente con diagnéstico de
preeclampsia segin los datos reportados por la
oficina de estadistica del establecimiento.

Es de tipo: censal.
El estudio no hace uso de muestra ni muestreo.

Para el anélisis estadistico se importara la base
de datos del Excel al programa SPSS 23 para
Windows.
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Identificar los antecedentes familiares
de la paciente preeclamptica
atendida en el Hospital de Pampas
del 2014 al 2016.

Antecedentes familiares

Antecedentes
maternos de la
paciente preeclamptica

No tiene

Madre preeclamptica

Hermana preeclamptica

Abuela preeclamptica

Tia preeclamptica

Antecedentes paternos
de la paciente
preeclamptica

No tiene

Madre preeclamptica

Hermana preeclamptica

Abuela preeclamptica

Tia preeclamptica
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Anexo N° 02.

Instrumento de recoleccidon de datos
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"UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA ESPECIALIDAD DE EMERGENCIA Y ALTO RIESGO
OBSTETRICO"

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“Perfil epidemioldgico de las pacientes con Preeclampsia atendidas en el Hospital Pampas -
Tayacaja 2014 al 2016"

Formulario N°......................
Elaborado por F. Liz Napan Ramén

| PARTE: Tipo clinico de Preeclampsia en la paciente:
Preeclampsia Severa:

Preeclampsia leve: PAS 2160 mmHg o
TAS <160 mmHg o PAD = 110 mmHg mas
TAD <110 mmHg ~ ....coieieeenne. resultados anormales de
laboratoro o _____

Il PARTE: Caracteristicas Socio demograficas de la paciente:

Estado civil: soltera...... casada...... conviviente...... separada....... divorciada........ viuda........

Nivel instruccién: analfabeta...... inicial...... primaria...... secundaria...... superior no universitario...... superior
universitario......... post grado.......

Ocupacién: dependiente........ independiente(comerciante)...... trabajadora del hogar...... trabajadora familiar no
remunerada...... dedicada a los quehacer de casa(ama de casa)........ estudiante...... jubilado....... otros detallar......
Tipo de seguro: SIS...... EsSalud....... PNP...... seguro privado...... no tiene......... otros detallar........

Tipo de localidad: rural....... urbano........

Abastecimiento de agua: red publica dentro de casa.....red publica fuera de casa.....pilon.....cisterna.....pozo......
ro_......... sequia....... otros detallar_.......

Tipo alumbrado: electricidad...... vela.... kerosene...... petrdleo...... gas.... otros detallar.......

Servicio higiénico: letrina...... red publica fuera de casa.....red publica dentro de casa.....pozo séptico................
M0 e no tiene........ otros detallar..........
Material del techo: ladrillo...... teja....... madera...... calamina....... cana....... estera....... paja....... otros detallar........

Material de la pared: adobe ......... ladrillo......... piedra........ quincha........ madera....... estera....... otros detallar.....
Combustible de la cocina: bosta...... lefa...... gas...... electricidad...... kerosene...... carbon...... otros detallar.........
Condicién de vivienda: alquilada...... prestada...... propio...... otros detallar.........

Estacion de fecundacion: lluvia.....helada....... templado........

Paridad de la paciente: nulipara....... multipara...... gran multipara........
Atencion prenatal reenfocada: si..... no......

Captacion precoz: Si ...... no......

Aumento de peso pregestacional: deficiente...... adecuado...... exceso........
IMC Pregestacional: delgadez....... normal....... sobrepeso....... obeso...........
Antecedente de ITU: si....... no......

Antecedente de vaginitis: si...... no......

Antecedente de caries dental: si ....... no......

Antecedente de preeclampsia: antecedente....... sin antecedente.......

IV PARTE: Antecedente familiar de la paciente:
Antecedente de materno: antecedente....... sin antecedente.......
Antecedente de paterno: antecedente........ sin antecedente.......
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Anexo N° 03.
Tablas
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Tabla A: Los tipos de servicios higiénicos usados por

las pacientes

preeclampticas atendidas en el Hospital de Pampas Tayacaja del 2014 al 2016.

Caracteristicas

Preeclampsia

Preeclampsia

Preeclampsia

sociodemogréaficas Leve severa
Frecuencia % frecuencia % frecuencia %

Los tipos de Letrina,
servicios pozo 17 94.44% 40 90.91% 57 91.94
higiénicos ciego %
usados por
las
pacientes

Red 1 5.56% 2 4.55% 3 4.84%

publica

fuera de

casa

Red 0 0.00% 2 4.55% 2 3.23%

publica

dentro de

casa

Total 18 100.00% 44 100.00% 62 100.00

%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del perfil epidemiologico de las pacientes preeclampticas atendidas en el
Hospital de Pampas del 2014 al 2016.

Tabla A: Los servicios higiénicos de las pacientes preeclampticas, del 100% (62)

de casos, el 91.94% (57) de casos, cuentan con un sistema de eliminacion de

excremento tipo letrina o0 pozo ciego.
Del 100% (18) de casos de preeclampsia leve, 94.44% (17) de casos y del 100%

(44) de casos de preeclampsia severa, el 90.91% (40) de casos, se observo

ambos grupos un alto porcentaje del uso de letrinas 0 pozo ciego.
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Tabla B: El material predominante en las paredes de las viviendas de las

pacientes preeclampticas atendidas en el Hospital de Pampas Tayacaja del

2014 al 2016.

Caracteristicas Preeclampsia

Preeclampsia

Preeclampsia

sociodemogréaficas leve severa
Frecuencia % frecuencia % frecuencia %
El material
predominante  Adobe, 18 100.00% 43 97.73% 61 98.39%
en las paredes tapia
de la vivienda
de la paciente
Ladrillo 0 0.00% 1 2.27% 1 1.61%
Total 18 100.00% 44 100.00% 62 100.00%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del perfil epidemioldgico de las pacientes preeclampticas atendidas en el Hospital

de Pampas del 2014 al 2016.

Tabla B: Las caracteristicas de la paredes de las viviendas de las pacientes

preeclampticas, del 100% (62) de casos, el material empleado fue de adobe o

tapia representando, el 98.39% (61) de casos. El adobe o tapia fue un material

gue se us6 con mayor frecuencia en la construccion de paredes de las casas de

las pacientes con preeclampsia leve y preeclampsia severa.
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Tabla C: EIl tipo de combustible usado para cocinar por las pacientes

preeclampticas atendidas en el Hospital de Pampas Tayacaja del 2014 al 2016.

Caracteristicas

Preeclampsia

Preeclampsia

Preeclampsia

sociodemograficas Leve severa
frecuencia % frecuencia % frecuencia %

Tipo de LeAa 16 88.89% 40 90.91% 56 90.32%
combustible
usado para
cocinarporla  Gas 1 5.56% 3 6.82% 4 6.45%
paciente

Bosta, 1 5.56% 1 2.27% 2 3.23%

estiércol

Total 18 100.00% 44 100.00% 62 100.00%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del perfil epidemioldgico de las pacientes preeclampticas atendidas en el Hospital
de Pampas del 2014 al 2016.

Tabla C: El tipo de combustible mas empleado por la paciente para cocinar, del

100% (62) de casos de preeclampsia, el 90.32% (56) de casos usaron la lefia.

En el estudio, se observo alta prevalencia del uso de combustible primario (la

lefia), en las pacientes con preeclampsia leve y preeclampsia severa.
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Tabla D: El tipo de abastecimiento de agua en la vivienda de las pacientes
preeclampticas atendidas en el Hospital de Pampas Tayacaja del 2014 al 2016.

Caracteristicas Preeclampsia Preeclampsia Preeclampsia
sociodemogréficas leve severa
frecuencia % frecuencia % frecuencia %
El tipo de Red
abastecimiento  publica 11 61.11% 33 75.00% 44 70.97%

de aguaenla fuera
vivienda de la de
paciente casa

Pilén 4 22.22% 6 13.64% 10 16.13%
uso
publico

Red 3 16.67% 3 6.82% 6 9.68%
publica

dentro

de

casa

Sequia 0 0.00% 2 4.55% 2 3.23%
rio

Total 18 100.00% 44 100.00% 62 100.00%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del perfil epidemiolégico de las pacientes preeclampticas atendidas en el Hospital
de Pampas del 2014 al 2016.

Tabla D: La procedencia de abastecimiento de agua, del 100% (62) de casos de
preeclampsia, el 70.97% (44) de casos, se obtuvo de una red publica de agua
fuera de casa.

Se identificé una alta frecuencia del sistema de agua instalado fuera del hogar el
100% (18) de casos de preeclampsia leve, 61.11% (11) de casos y del 100%(44)

de casos de preeclampsia severa, el 75.00%(33) de casos.
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Tabla E: El tipo de alumbrado que tiene la vivienda de las pacientes

preeclampticas atendidas en el Hospital de Pampas Tayacaja del 2014 al 2016.

Caracteristicas Preeclampsia Preeclampsia Preeclampsia
sociodemogréaficas leve severa
frecuencia % frecuencia % frecuencia %
El tipo de
alumbrado  Electricidad 18 100.00% 42 95.45% 60 96.77%
que tiene
la vivienda
dela
paciente
Vela 0 0.00% 2 4.55% 2 3.23%
Total 18 100.00% 44 100.00% 62 100.00%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos del perfil epidemiolégico de las pacientes preeclampticas atendidas en el Hospital

de Pampas del 2014 al 2016.

Tabla E: Del 100% (62) de casos de preeclampsia, el alumbrado eléctrico en los

hogares de las pacientes represento, el 96.77% (60) de casos.

En la preeclampsia leve, el 100% (18) de casos y preeclampsia severa del

100%(44) de casos, el 95.45%(42) de casos contaron con instalacion de

corriente eléctrica; siendo porcentualmente mayor al uso de la vela.
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Tabla F: El material predominante en los techos de la vivienda de las pacientes
preeclampticas atendidas en el Hospital de Pampas Tayacaja del 2014 al 2016.

Caracteristicas Preeclampsia Preeclampsia Preeclampsia
sociodemogréficas leve severa
frecuencia % frecuencia % frecuencia %
El material
predominante  Tejas 18 100.00% 43 97.73% 61 98.39%

en los techos
de la vivienda
de la paciente
Ladrillo 0 0.00% 1 2.27% 1 1.61%

Total 18 100.00% 44 100.00% 62 100.00%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del perfil epidemiolégico de las pacientes preeclampticas atendidas en el Hospital
de Pampas del 2014 al 2016.

Tabla F: Del total de los techos de la vivienda de las pacientes, del 100% (62) de
casos de preeclampsia, el 98.39% (61) de casos usaron las tejas, siendo un
material predominante en la zona de estudio.

El 100% (18) de casos de preeclampsia leve y del 100%(44) de casos de
preeclampsia severa, el 97.73%(43) de casos, en ambos grupos el uso fue

porcentualmente alto de las tejas a los ladrillos.
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Tabla G: El material predominante del piso de la vivienda de las pacientes
preeclampticas atendidas en el Hospital de Pampas Tayacaja del 2014 al 2016.

Caracteristicas Preeclampsia leve Preeclampsia Preeclampsia
sociodemograficas severa
Frecuenci % frecuencia % frecuencia %
a
El material
predominante  Tierra 12 66.67% 24 54.55% 36 58.06%

del piso de la
vivienda de la

paciente
Madera 4 22.22% 17 38.64% 21 33.87%
Cemento 2 11.11% 3 6.82% 5 8.06%
Total 18 100.00% 44 100.00% 62 100.00%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del perfil epidemiolégico de las pacientes preeclampticas atendidas en el Hospital
de Pampas del 2014 al 2016.

Tabla G: Del 100% (62) de casos de preeclampsia, el 58.06% (36) de casos los
pisos de las viviendas fueron de tierra.

Del 100% (18) de casos de preeclampsia leve, el 66.67% (12) de casos y del
100%(44) de casos de preeclampsia severa, el 54.55%(24) de casos, el piso de
tierra fue la caracteristica frecuente en las casas de las pacientes. Hallandose

mayor proporcion los pisos de tierra que los pisos de madera y cemento.

106



Tabla H: El IMC Pregestacional de las pacientes preeclampticas atendidas en el
Hospital de Pampas Tayacaja del 2014 al 2016.

Antecedentes Preeclampsia Preeclampsia Preeclampsia
Gineco- Obstétrico leve severa
y Personales
frecuencia % frecuencia % frecuencia %
IMC Pre Obeso 0 0.00% 4 9.09% 4 6.45%
gestacional
de la
paciente
Sobre 5 27.78% 15 34.09% 20 32.26%
peso
Normal 13 72.22% 24 54.55% 37 59.68%
Delgadez 0 0.00% 1 2.27% 1 1.61%
Total 18 100.00% 44 100.00% 62 100.00%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos del perfil epidemiolégico de las pacientes preeclampticas atendidas en el Hospital de

Pampas del 2014 al 2016.

Tabla H: Del 100% (62) de casos de preeclampsia, el 59.68% (37) de casos,
presentaron IMC normal Pregestacional.

Del 100% (18) de casos de preeclampsia leve, 72.22%(13) de casos y del
100%(44) de casos de preeclampsia severa, el 54.55%(24) de casos presentaron

IMC normal Pregestacional, en ambos grupos la frecuencia fue mayor.
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Tabla I: El antecedente de ITU de las pacientes preeclampticas atendidas en el
Hospital de Pampas Tayacaja del 2014 al 2016.

Antecedentes Preeclampsia Preeclampsia Preeclampsia
Gineco-Obstétrico leve severa
y Personales
frecuencia % frecuencia % frecuencia %
El antecedente No 13 72.22% 26 59.1% 39 62.90%
de ITU de la
paciente
Si 5 27.78% 18 40.9% 23 37.10%
Total 18 100.00% 44 100.0% 62 100.00%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos del perfil epidemioldgico de las pacientes preeclampticas atendidas en el Hospital

de Pampas del 2014 al 2016.

Tabla I: Del 100% (62) de casos de preeclampsia, el 62.90% (39) no tuvo
antecedente de ITU. Del 100% (18) de casos de preeclampsia leve, 72.22% (13)
de casos y del 100%(44) de casos de preeclampsia severa, el 59.1%(26) de

casos, no presento antecedente de ITU. Se hall6 mayor frecuencia de pacientes

gue no tuvieron antecedentes de ITU.
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Tabla J: El antecedente de vaginitis de las pacientes preeclampticas atendidas
en el Hospital de Pampas Tayacaja del 2014 al 2016.

Antecedentes Preeclampsia Preeclampsia Preeclampsia
Gineco-Obstétrico Leve severa
y Personales
frecuencia % frecuencia % frecuencia %
El
antecedente No 15 83.33% 38 86.36% 53 85.48%
de vaginitis
de la
paciente
Si 3 16.67% 6 13.64% 9 14.52%
Total 18 100.00% 44 100.00% 62 100.00%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos del perfil epidemiolégico de las pacientes preeclampticas atendidas en el
Hospital de Pampas del 2014 al 2016.

Tabla J: No se reporto casos clinicos de vaginitis, del 100% (62) de casos de
preeclampsia, el 85.48% (53) de casos. Del 100% (18) de casos de preeclampsia
leve, 83.33% (15) de casos y del 100%(44) de casos de preeclampsia severa, el
86.36%(38) de casos no hubo antecedente de vaginitis. Notandose mayor

frecuencia de casos con ausencia de antecedentes de vaginitis.
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Tabla K: El antecedente de caries dental de las pacientes preeclampticas
atendidas en el Hospital de Pampas Tayacaja del 2014 al 2016.

Antecedentes Preeclampsia Preeclampsia Preeclampsia
Gineco- Obstétrico leve severa
y Personales
Frecuencia % frecuencia % frecuencia %

El antecedente No 12 66.67% 24 54.55% 36 58.06%
de caries dental
de la paciente

Si 6 33.33% 20 45.45% 26 41.94%

Total 18 100.00% 44 100.00% 62 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del perfil epidemioldgico de las pacientes preeclampticas
atendidas en el Hospital de Pampas del 2014 al 2016.

Tabla K: No tuvieron antecedentes de caries dental, del 100% (62) de casos de

preeclampsia, el 85.48% (53) de casos.

Tanto en la preeclampsia leve, 83.33% (15) de casos y preeclampsia severa, el

86.36%(38) de casos respectivamente no presentaron antecedente de

caries

dental; siendo alta la frecuencia de ausencia de la caries en las preeclampticas.
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